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Mademoiselle  Z.  R*** ,  de  Mansez,  département 
des  Deux-Sèvres ,  âgée  de  quinze  ans ,  fut  amenée 
à  rétablissement  de  Morley  ,  le  16  juin  1826,  par 
sa  mère  qui  ne  nous  donna  sur  les  antécédens  de 
sa  santé  que  des  renseignemens  assez  vagues.  Elle 
était  née  fort  délicate  et  ne  s'était  jamais  fortifiée 
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et  ce  fût  entre  huit  et  neuf  ans ,  à  la  suite  d'une 
maladie  fort  longue ,  qu'on  s'apperçut  que  cette 
enfant  affectait  un  mauvais  maintien  et  paraissait 
s'incliner,  soit  qu'elle  se  tînt  debout  ou  assise. 
Ses  parens  inquiets  la  visitèrent  et  ne  reconnu- 
rent aucune  difformité  ;  ils  consultèrent  des  mé- 
decins qui  prescrivirent  un  traitement  interne 
et  affirmèrent  que  tous  les  symptômes  ,  dont  on 
se  tourmentait  bien  à  tort,  ne  dépendaient  que 
d'un  état  de  faiblesse  ,  que  l'âge  développerait  les 
forces  et  préviendrait  par  là  toute  difformité  de 
la  taille.  L'événement  fut  bien  loin  de  justifier 
ce  pronostic,  car,  un  an  après,  il  existait  une  in- 
curvation sur  laquelle  il  n'était  plus  permis  de 
s'abuser  et  déjà  une  épaule  était  beaucoup  plus 
saillante  que  Fautre.  Une  fois  que  cette  fâcheuse 
découverte  fut  faite,  on  renonça  à  tout  traite- 
ment  médical  et  on  se  décida  à  avoir  recours  aux 
moyens  orthopédiques. 

Cette  jeune  personne,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin ,  non  réglée,  se  trouvait  dans  un 
état  de  santé  des  plus  fâcheux.  Visage  pâle ,  traits 
altérés,  voix  éteinte  ,  respiration  difficile  et  hale- 
tante au  moindre  mouvement  un  peu  précipité , 
palpitations,  gastralgie,  inappétence,  diarrhée,  tout 
chez  elle  annonçait  un  état  de  souffrance  générale. 

La  région  dorsale  présentait  une  incurvation 
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du  rachis  avec  convexité  à  droite,  étendue  de- 
la  deuxième  vertèbre  dorsale  à  la  neuvième.  Les 
côtes  entraînées  par  la  colonne  vertébrale  étaient 
très-recourbées  du  côté  droit ,  aplaties  et  redres- 
sées du  côté  gauche  qui  formait  une  concavité  : 
de  ce  côté  leur  centre  était  très- rapproché  et 
leurs  extrémités  très-éloignées. 

La  partie  antérieure  du  tronc  était  étroite  et 
saillante  vers  la  partie  inférieure  et  gauche  du 
thorax  et  plus  large  et  plus  plane  au  côté  opposé. 
Le  sternum  était  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche ,  mais  cependant  moins  qu'on  ne 
Tobserve  habituellement  dans  des  cas  de  cette  na- 
ture. Les  seins  et  les  membres  thoraciques  avaient 
subi  les  changemens  de  position  qui  sont  propres 
à  la  difformité  dont  il  s''agit  et  sur  lesquels  nous 
reviendrons,  avec  plus  de  détails,  dans  d'autres 
observations. 

Il  y  avait  torsion  manifeste  du  tronc ,  ce  qui 
avait  dirigé  la  hanche  gauche  en  arrière  et  Pavait 
rendue  très-saillante  :  Tautre ,  au  contraire ,  était 
à  peine  sensible. 

On  voit  d'après  cet  exposé  fidèle  des  faits  qu'il 
s'agissait  d'une  scoliose  simple  qui  devait  être  par 
conséquent  soignée  par  les  moyens  ordinaires.  Nous 
allons  suivre  le  traitement  pas  à  pas ,  de  manière 
à  faire  assister,  pour  ainsi  dire,  le  lecteur  à 
chacune  de  nos  opérations. 
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La  malade  se  reposa  pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  son  arrivée  :  le  troisième  on  lui  don- 
na des  béquilles  ordinaires  pour  Phabituer  à  la 
pression  qu'elles  exercent  sous  les  bras.  Elles 
étaient  courtes  pour  ne  pas  la  blesser.  Ce  ne 
fut  guères  que  vers  le  cinquième  jour  qu'elle  cessa 
d'en  ressentir  de  la  gêne  j  alors  on  lui  en  donna 
pour  être  assise  et  rester  au  lit. 

Une  planche  fut  ensuite  placée  entre  la  pail- 
lasse et  le  matelas ,  transversalement  et  au  niveau 
de  la  gibbosité  ;  c'était  pour  disposer  la  malade 
à  Supporter  toutes  les  pressions  que  nous  devions 
exercer  sur  cette  partie. 

Le  douzième  jour,  notre  jeune  personne  fut 
installée  dans  le  fauteuil  orthorachidique  et  nous 
plaçâmes  dans  son  lit  la  planche  qui  devait  ser- 
vir à  fixer  tous  les  appareils  de  pression.  Elle  se 
trouva  très-bien  dans  son  fauteuil ,  mais  il  n'en 
fut  pas  de  même  du  lit  :  les  fesses  ayant  formé  un 
creux ,  le  bord  inférieur  de  la  planche  la  blessa 
et  lui  fit  passer  une  mauvaise  nuit.  Le  lendemain 
on  obvia  à  cet  inconvénient  err  faisant  remplir  la 
paillasse  pour  faire  bomber  le  lit  en  cet  endroit, 
de  manière  à  rendre  la  planche  parfaitement  pa- 
rallèle à  la  surface  du  lit.  Comme  la  malade  se 
trouvait  désoeuvrée  et  s'ennuyait  dans  son  fau- 
teuil ,  on  lui  plaça  les  supports  mobiles.  Ce  n'était 
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pas  encore  assez,  il  lui  fallut  le  pupitre  et  la  ta- 
blette. 

Au  bout  de  quatre  jours  de  Tusage  de  ces  moyens 
préparatoires ,  il  n^  avait  plus  de  gêne  et  le  som- 
meil était  bon.  Alors  nous  fîmes  l'application  des 
brassières  dans  le  fauteuil ,  et  dans  le  lit ,  celle  des 
brassières  et  de  la  ceinture.  Le.  bien  qu'elle  éprou- 
va de  la  présence  de  ces  pièces  d'appareil  lui  causa 
beaucoup  de  satisfaction. 

Le  dix-huitième  jour  nous  commençâmes  l'u- 
sage des  bains  de  vapeurs;  un  d'abord  fut  donné 
dans  la  journée ,  puis  un  autre  pendant  la  nuit , 
comme  cela  se  pratiquait  pour  les  autres  jeunes 
personnes.  Pendant  ce  temps ,  on  disposait  les  ap- 
pareils qui  devaient  servir,  soit  dans  le  lit,  soit  dans 
le  fauteuil,  et  au  bout  du  mois  tout  fut  confec- 
tionné et  appliqué. 

Dans  le  fauteuil,  ces  appareils  consistaient  en 
une  presse  qui  agissait  sur  la  gibbosité  postérieure. 
Elle  était  construite  de  telle  manière  que  la  plan- 
che qui  en  formait  la  base  était  divisée  en  deux 
parties  u  V  (voyez  les  planches  du  fauteuil  ortho- 
rachidique  pour  une  incurvation  latérale  droite 
du  rachis  ,  région  dorsale  )  ;  l'une  u  interne  ,  pos- 
térieure ,  convexe ,  figurée  en  rond  de  hache  ; 
l'autre  v  externe  et  concave.  Une  pièce  de  cuir 
réunissait  ces  deux  parties  dont  la  première  com- 
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primait  la  gibbosité  de  derrière  en  devant  et  de 
dehors  en  dedans ,  tandis  que  la  seconde  agissait 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  avant.  Pour 
maintenir  la  partie  supérieure  gauche  de  la  poi- 
trine qui ,  par  l'effet  de  ces  pressions ,  aurait  bien 
pu  être  portée  en  avant ,  une  sangle  (  celle  dont 
les  extrémités  sont  attachées  aux  pièces  p'  et  q'  ) 
en  assurait  la  fixité. 

La  pièce  principale  qui  agissait  sur  la  saillie 
antérieure  gauche  était  un  coussin  cunéiforme  at- 
taché à  une  sangle  qui  aboutissait  à  des  cordes. 
L'action  de  cette  presse  se  dirigeait  de  dedans  en 
dehors  et  de  devant  en  arrière;  son  point  de  ré- 
sistance répondait  au  ressort  à  hélice  k'.  Elle  était 
mise  en  jeu  par  deux  cordes  qui  allaient  s'enrouler 
autour  de  l'arbre  1,  et  cet  arbre  était  mû  par  le 
lévier  n.  Ainsi  les  deux  pressions  agissaient  dans 
la  direction  de  la  diagonale  D  F ,  en  sens  opposé 
(voyez  les  planches  des  mesures  obtenues  par  l'hy- 
bomètre  ) ,  et  la  résistance  formée  par  la  sangle 
dont  les  extrémités  s'attachent  aux  pièces  p'  q' 
était  maintenue  à  l'aide  du  lévier  o\  On  voit  d'a- 
près cela ,  que  le  fonctionnement  de  cet  appareil 
se  réduisait  à  la  puissance  des  trois  léviers  m  n 
et  o'  et  l'examen  des  planches  descriptives  doit  en 
faire  comprendre  le  jeu  très-facilement. 

Comme  il  y  avait  torsion  du  bassin  et  que  la 
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hanche  gauche  était  portée  en  arrière  ,  nous  pla- 
çâmes autour  de  la  partie  inférieure  du  bassin 
deux  sangles  dont  Tune  antérieure  tendait  à  por- 
ter la  partie  droite  de  cette  cavité  devant  en  ar- 
rière ,  et  avait  un  point  de  résistance  vers  son 
extrémité  antérieure,  au  ressort  à  hélice  67,  au 
moyen  de  cordes  passant  sur  les  poulies  renfermées 
dans  les  mortaises  54,  55  de  la  console  t\  ainsi 
que  sur  toutes  les  petites  pièces  en  bois  et  bouts 
de  cordes  accessoires.  L'extre'mitë  postérieure  (de 
la  sangle  )  était  attachée  à  une  corde  qui  traver- 
sait la  mortaise  60  de  la  traverse  ,  s^appuyait 
sur  la  gorge  de  la  poulie  qu'elle  renferme,  chan- 
geait de  direction ,  longeait  la  traverse  jusqu'à  la 
rencontre  de  la  mortaise  ,  la  traversait  de  der- 
rière en  devant ,  passait  sur  la  gorge  de  la  poulie 
et  de  là  allait  traverser  un  trou  de  Tarbre  q ,  de 
l'autre  côté  duquel  elle  était  arrêtée  par  un  nœud. 

L'autre  sangle ,  qui  avait  pour  objet  de  porter 
la  partie  gauche  du  bassin  de  derrière  en  devant, 
avait  son  point  de  résistance,  à  son  extrémité 
postérieure ,  au  ressort  à  héhce  58  fixé  à  la  face 
interne  du  montant  C ,  au  moyen  de  petites  cor- 
des et  de  petites  pièces  en  bois.  A  son  extrémité 
antérieure ,  une  anse  de  corde  recevait  une  pièce 
en  bois  à  laquelle  était  attachée  une  corde  qui, 
dirigée  de  derrière  en  devant,  pour  traverser  la 
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mortaise  52  de  la  double  chappe  s\  passait  de  là 
sur  la  gorge  de  la  poulie  qui  s'y  trouve,  se  portait 
horizontalement  en  dehors  ,  reposait  de  nouveau 
sur  une  autre  poulie  renfermée  dans  la  mortaise 
53 ,  traversait  cette  mortaise ,  se  reportait  en  ar- 
rière et  allait  traverser  un  trou  de  l'arbre  q ,  de 
l'autre  côté  duquel  elle  était  arrêtée  par  un  nœud. 

Il  est  impossible  en  suivant  cette  description 
avec  attention  de  ne  pas  comprendre  que  chaque 
pièce  des  appareils  étant  à  sa  place  et  bien  dis- 
posée ,  tout  se  réduit  à  Tenroulement  des  cordes 
autour  de  l'arbre  q  rendu  mobile  au  moyen  du 
levier  r.  Ce  simple  mouvement  a,  pour  résultat 
complexe,  de  porter  la  partie  droite  du  bassin  de 
devant  en  arrière  et  la  gauche  de  derrière  en 
devant. 

Il  nous  serait  facile  d'entrer  dans  les  détails 
d'une  description  aussi  minutieuse  pour  les  appa- 
reils de  pression  employés  dans  le  lit ,  mais  at- 
tendu qu'ils  sont  absolument  les  mêmes  ,  nous 
croyons  qu'en  voulant  instruire  le  lecteur  nous 
finirions  par  abuser  de  sa  patience.  Nous  le  ren- 
verrons d'ailleurs,  s'il  désire  de  plus  amples  des- 
criptions ,  à  l'article  Lit  orthorachidique  pour  une 
simple  incurvation  dorsale. 

Revenons  à  notre  jeune  personne  que  nous  avons 
laissée  prenant  deux  bains  par  jour ,  l'un  à  deux 
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heures  du  matin,  l'autre  à  midi,  se  recouchant 
après  le  premier,  et  se  plaçant  immédiatement  après 
le  second  dans  le  fauteuil  où  elle  restait  jusqu'à 
cinq  heures.  Des  pièces  de  cuir  convenablement 
disposées  garnissaient  l'intérieur  de  son  corset 
qu'elle  ne  quittait  que  pour  prendre  les  appareils 
de  nuit  ;  toutes  les  fois  qu'elle  sortait  du  lit  ou  du 
fauteuil ,  des  béquilles  de  hauteur  convenable  la 
soutenaient,  soit  qu'elle  fut  droite,  soit  qu'elle  fut 
assise.  Enfin  tous  les  exercices  se  répétaient  chaque 
jour  dans  le  même  ordre  et  de  la  même  manière. 

Un  jour  de  la  semaine  était  consacré  à  l'exa- 
men de  la  gibbosité  qui  avait  lieu  au  sortir  du 
lit  et  du  fauteuil,  c'est-à-dire  deux  fois  dans  cette 
journée.  Nous  jugions  ainsi  de  l'état  actuel  des 
choses  comparé  à  ce  que  nous  avions  vu  dans 
notre  précédent  examen.  L'action  des  presses  nous 
était  manifestée  par  une  légère  coloration  de  la 
peau  qui  indiquait  le  lieu  pressé  et  l'intensité  d'ac- 
tion de  la  pression.  Il  nous  suffisait ,  dans  le  fau- 
teuil ,  de  déplacer  la  pièce  y  pour  modifier  l'appli- 
cation de  la  force  comprimante ,  et  pour  augmen- 
ter l'action  des  presses  u  v,  nous  n'iavions  qu'à 
transporter  les  brochettes  qui  passaient  dans  les 
trous  55  de  la  pièce  d',  dans  les  trous  4i  de  la 
pièce  h';  par  là  les  cordeaux  étaient  plus  ou  moins 
tendus  selon  le  besoin.  Ils  étaient  aussi  influencés 
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par  l'état  de  l'atmosphère  qui  agissait  sur  eux  en 
raison  de  leur  longueur.  Tous  les  autres  moyens 
de  pression  exigeaient  un  examen  aussi  soigné 
et  éprouvaient  plus  ou  moins,  selon  les  tissus  qui 
•les  composaient,  les  effets  de  l'humidité  ou  de  la 
sécheresse.  Il  n'y  avait  pas  de  mois,  de  semaine, 
quelquefois  même  de  jours  qui  n'exigeassent  quel- 
que changement. 

L'élongation  par  suite  du  traitement  ou  le  dé- 
veloppement naturel  ayant  produit,  dans  un  temps 
donné,  un  changement  dans  la  position  horizon^ 
taie  des  presses,  il  fut  indispensable  de  les  changer 
(  celles  u  V  ) ,  ainsi  que  le  coussin  cunéiforme  si- 
tué en  devant  et  à  gauche  de  la  poitrine.  Cela 
se  fit  avec  une  très-grande  facilité  et  nous  recom- 
mençâmes aussi  aisément  toutes  les  fois  que  cela 
devint  nécessaire,  en  observant  toutefois  de  n'o- 
pérer le  changement  que  de  Ja  moitié  de  l'élon- 
gation ,  pour  établir  nos  presses  dans  un  rapport 
parfait. 

Ces  changemens  eurent  lieu  deux  fois  pendant 
la  durée  du  traitement  émollient,  mais  quand  nous 
nous  apperçumes  que  le  point  E  se  rapprochait  de 
E'  (planche  5,  mesures  obtenues  par  l'hybomètre), 
que  Z  se  rapprochait  également  de  W ,  Q  de  la  li- 
gne R  S.  H  de  K  et  A'  de  Y  (i),  nous  décidâmes 

(i)  Le  lecteur  doit  comprendre  que  nous  parlons  ici  au  figuré  et  que, 
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que  Ton  passerait  aux  fortifians  :  en  effet  les  bains 
émolliens  furent  quittés  et ,  pendant  la  durée  du 
traitement  nouveau,  il  y  eut  encore  des  changemens 
faits  aux  appareils,  soit  dans  le  lit,  soit  dans  le  fau- 
teuil, et  toujours  d'après  les  mêmes  principes. 

Deux  mois  après  Tasage  des  bains  fortifians , 
nous  arrivâmes  aux  frictions  sèches  et  humides 
faites  d'abord  deux  fois  par  semaine  ,  puis  une 
fois  par  jour,  et  ensuite  de  plus  en  plus  rappro- 
chées. Un  mois  après,  nous  ajoutâmes  à  ces  moyens 
l'usage  des  douches  d'eau  froide  administrées  pro- 
gressivement comme  les  frictions.  Lorsqu'elles  eu- 
rent été  employées  pendant  un  mois ,  nous  fîmes 
lacer  la  malade  qui  abandonna  ses  supports  pen- 
dant un  quart  d'heure  au  plus  et  une  fois  par  se- 
maine, puis  de  plus  en  plus  souvent,  et  pendant 
un  temps  plus  prolongé  jusqu^'à  ce  que  la  rechute 
ne  fût  plus  que  de  deux  à  trois  lignes,  les  béquilles 
étant  mises  de  côté.  A  cette  époque,  nous  com- 
mençâmes à  exposer  le  dos  à  la  vapeur  d'esprit 
de  vin,  répétant  de  plus  en  plus  souvent  cette  opé- 
ration qui  marchait  de  front  avec  les  frictions  et 
les  douches  froides.  Sous  l'influence  de  tous  ces 
moyens ,  nous  obtînmes  les  résultats  les  plus  avan- 


pour  mieux  rendre  nos  idées  et  rapporter  les  faits  au  système  de  l'hy- 
bomètre  ,  nons  paraissons  les  voir  des  yeux  ,  quand  ils  ne  sont  vraiment 
perceptibles  que  par  l'intellect. 
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tageux ,  quant  à  Télat  général  et  à  la  difformité 
que  nous  avions  en  vue  de  faire  disparaître. 

Mais  les  parens  nous  pressaient  chaque  jour. 
Plus  satisfaits  encore  que  nous  de  ramélioration 
survenue  chez  leur  fille  ,  ils  n'en  désiraient  pas 
davantage  et  n'avaient  pas  osé  espérer  tant  de  bon- 
heur; enfin ,  au  bout  de  seize  mois  de  traitement, 
ils  nous  enlevèrent  la  jeune  malade  après  avoir 
toutefois  reçu  de  nous  la  déclaration  que  . tous  les 
avantages  qu'elle  avait  obtenus  paraissaient  bien 
consohdés  et  que  rien  ne  pouvait  faire  redouter 
une  rechute.  Au  reste,  son  état  était  des  plus  sa- 
tisfaisans.  La  gibbosité  avait  complètement  dis- 
paru :  la  saillie  de  la  partie  inférieure  de  la  poi- 
trine était  également  aff'aissée  ,  mais  la  colonne 
vertébrale  présentait  encore  au  miheu  de  la  ré- 
gion dorsale  une  courbure  légère  qui  se  serait 
infaiUiblement  redressée  en  continuant  le  traite- 
ment ,  car  les  progrès  n'avaient  pas  cessé  jusqu'au 
dernier  instant. 

Un  mois  avant  le  départ,  nous  diminuâmes  petit 
à  petit  les  pressions  dans  le  fauteuil  et  dans  le  ht; 
nous  fîmes  faire  des  promenades  à  pied,  en  voi- 
ture ,  et  divers  exercices  prolongés  plusieurs  heu- 
res; nous  permîmes  la  danse  pendant  plusieurs 
soirées,  toujours  sans  le  soutien  des  béquilles, 
puis ,  assuré  par  le  résultat  de  toutes  ces  explora- 
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lions  qu'il  n'y  avait  plus  rien  à  redouter,  nous 
supprimâmes  tous  les  appareils  de  traitement  pour 
faire  prendre  l'habitude  de  ceux  que  l'on  emporte 
en  partant. 

Des  nouvelles  reçues  à  différentes  époques  de 
Mademoiselle  M*** ,  nous  ont  appris  que  sa  taille 
s'était  conservée  aussi  régulière  qu'à  son  départ, 
et  que  les  bains  de  mer  dont  je  lui  avais  conseillé 
l'usage  avait  corroboré  sa  santé  et  sa  constitution. 


2 


I 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  CERVICO-DORSO-LOMBAIRE  , 

AVEC  INCURVATION 
TRÈS-CONSIDÉRABLE  A  GAUCHE  ET  TORSION  DU  RACHIS. 
Traitement  commencé  en  août  i823  ,  terminé  en  mai  1826. 
Redressement  presque  total  de  la  gïbhosité. 


Mademoiselle  C.  D**%  née  à  Mayenne ,  départe- 
ment delà  Mayenne,  avait  joui  d'une  bonne  santé 
et  avait  toujours  eu  la  taille  fort  régulière  avant 
sa  deuxième  dentition ,  lorsqu'aux  approches  de 
cette  époque  orageuse,  ses  parens  s''aperçurent 
que  son  corps  commençait  à  se  déformer  et  à 
perdre  son  à-plomb.  Pleins  d'inquiétude  à  la  vue 
de  cette  difformité  naissante ,  ils  consultèrent  plu- 
sieurs médecins  qui  s'accordèrent  pour  déclarer 
que  le  vice  scrophuleux  était  la  cause  de  tout  le 
mal  ;  qu'il  fallait  s'occuper  de  le  combattre  par  un 
traitement  approprié  et  renoncer  à  tout  autre 
moyen  curatif. 
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On  commença  donc  le  traitement  anti-scrophu- 
leux  qui  avait  été  prescrit  et  on  le  continua  pen- 
dant long-temps  sans  en  avoir  retiré  le  moindre 
avantage.  La  mère  observant  que  ,  malgré  tous 
les  soins  administrés  à  sa  fille ,  le  mal  ne  cessait 
pas  de  faire  des  progrès,  ses  inquiétudes  redou- 
blèrent et  elle  conduisit  la  jeune  personne  à 
Paris,  où  plusieurs  praticiens  distingués  qui  fu- 
rent consultés  s'accordèrent ,   comme  les  pre- 
miers ,  pour  employer  le  traitement  anti-scrophu- 
leux  auquel  ils  apportèrent  quelques  modifica- 
tions, pour  la  forme  seulement.  Ils  conseillèrent 
en  outre  de  faire  usage  exclusivement  du  membre 
thoracique  gauche,  en  condamnant  le  droit  à  une 
inaction  absolue ,  attendu  qu'il  était  devenu  le 
siège  d'une  force  et  d'un  développement  qui  n'é- 
taient plus  en  rapport  avec  le  coté  opposé.  On 
prescrivit ,  pour  mieux  fortifier  le  bras  faible  , 
toutes  sortes  d'exercices  qui  devaient  mettre  les 
muscles  enjeu  ,  comme  Faction  de  tirer  une  corde 
passée  dans  une  poulie  et  portant  un  poids  à  son 
extrémité ,  de  tourner  une  roue  ,  de  se  tenir  pendu 
à  une  échelle ,  à  une  porte ,  etc. 

Toutes  ces  recommandations  ayant  été  exécutées 
ponctuellement,  avec  intelligence ,  et  surtout  avec 
une  persévérance  qu'expliquait  un  ardent  désir 
de  guérison,  la  difformité  ne  fit  qu'augmenter 
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progressivement.  Nouveau  voyage  à  Paris,  nou- 
velles consultai  ions  de  médecins  célèbres.  Pour 
cette  fois,  on  conseilla  Tusage  d'un  corset  fabriqué 
par  M.  Delacroix,  artiste  distingué  en  ce  genre  d''ou- 
vrages.  Le  corset  fût  fait,  appliqué,  et  ne  put  être 
conservé  à  cause  des  douleurs  qu'ail  occasionnait. 
11  fallut  donc  y  renoncer  ainsi  qu'à  tout  traitement 
interne  ,  à  tout  moyen  gymnastique,  puisque  leur 
inutilité  n'était  que  trop  constatée  et  que  les  pa- 
rens  voyaient  avec  un  chagrin  inexprimable,  la 
santé  de  leur  fille  chérie  dépérir  et  la  diflformité 
continuer  à  faire  des  progrès ,  sans  quMl  existât 
pour  eux  aucun  espoir  d'un  meilleur  avenir. 

La  Jeune  personne  avait  alors  quinze  ans.  Elle 
était  depuis  dix-huit  mois  dans  cette  position ,  ré- 
signée à  son  sort  qu'elle  croyait  inévitable ,  lors- 
que^ses  parens  entendirent  parler  d'un  établisse- 
ment orthopédique  formé  à  Paris. Elle  y  fut  conduite 
sur  le  champ  et  soumise  de  suite  au  traitement  qui 
se  bornait  à  l'action  d'un  lit  extenseur.  Pendant 
plusieurs  mois  elle  le  supporta  avec  courage  et 
résignation,  mais  la  mère  ne  voyant  aucun  progrès 
s'ensuivre  et,  redoutant  d'ailleurs  les  effets  de 
machines  qui  lui  semblaient  dangereuses,  la  fit 
sortir  de  Paris  et  l'amena  à  Morley  dort  elle 
avait  entendu  parler,  dans  le  courant  du  mois 
d'août  1823. 
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L'aspect  de  cette  jeune  personne  e'tait  vraiment 
de  nature  à  exciter  la  compassion.  Oti  aurait  dit 
que  quelque  corps  pesant  avait  affaissé  sur  lui- 
même  le  buste  qui,  aussi  large  que  long,  ne  repré- 
sentait plus  qu'une  masse  informe.  La  figure  avait 
l'expression  de  la  douleur  :  un  teint  pâle  et  livide, 
des  paupières  bleuâtres,  une  maigreur  afiPreuse 
décelaient  les  souffrances  de  la  constitution.  L'ap- 
pétit était  détruit,  les  digestions  très-mauvaises, 
etla  diarrhée  fatiguante  :1a  respiration  était  courte, 
pénible,  haletante;  pour  peu  que  la  marche  fut 
rapide,  ou  bien  qu'elle  eut  lieu  sur  un  plan  lé- 
gèrement ascendant,  il  fallait  s'arrêter,  tant  étaient 
violentes  les  palpitations  auxquelles  cela  donnait 
lieu.  Il  y  avait  des  douleurs  constantes  dans  la 
poitrine  et  dans  les  lombes;  les  jambes  e'taient  éga- 
lement douloureuses  et  faibles  au  point  de  ne 
pouvoir  supporter  le  corps,  pour  nous  servir  des 
propres  expressions  de  la  malade  elle-même. 

Ayant  examiné  la  gibbosité,  nous  trouvâmes 
une  courbure  de  la  colonne  vertébrale  à  convexité 
tournée  à  droite ,  étendue  de  la  quatrième  vertè- 
bre cervicale  à  la  deuxième  lombaire,  occupant 
par  conséquent  le  dos  tout  entier.  Tel  était  le  vo- 
lume de  celte  gibbosité  que  toutes  les  vertèbres 
dorsales  échappaient  à  nos  recherches,  que  les 
côtes,  arquées  hors  de  toute  proportion,  présen- 
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talent  leurs  têtes  en  dehors  et  en  devant  et  leur 
corps,  qui  forme  les  parties  latérales  de  la  poitrine, 
tout  à  fait  en  arrière.  Leurs  bords  étaient  forte- 
ment écarte's,  ce  qui  augmentait  Tétendue  de  la 
bosse.  La  concavité  formée  par  les  vertèbres  avait 
entraîné  les  côtes  oppose'es,  tes  avait  aplaties,  et 
en  avait  porté  les  têtes  en  avant  par  suite  de  la 
torsion  du  rachis.  Tout  le  côté  gauche  formait  une 
cavité  très-marquée;  les  côtes  chevauchant  Tune 
sur  l'autre  se  recouvraient  vers  le  milieu  de  la 
courbe  et  il  n'y  avait  qu'une  distance  de  quatre 
pouces  entre  l'aisselle  et  la  crête  iliaque.  L'extré- 
mité supérieure  de  la  courbure  se  confondait  avec 
l'épaule. 

Vue  de  face ,  la  malade  avait  la  tête  inclinée 
sur  l'épaule  gauche,  le  cou  dirigé  dans  le  même 
sens ,  très-court  de  ce  côté  et  plus  long  du  côté 
opposé ,  l'épaule  droite  soulevée  et  exhaussée  par 
la  difformité  qu'elle  augmentait ,  le  sternum  situé 
très-obliquement ,  son  sommet  à  droite  et  sa  base 
à  gauche,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  bien  plus 
étroit  que  le  droit ,  le  sein  du  même  côté  situé  bien 
plus  bas  que  l'autre ,  occupant  la  partie  moyenne 
et  antérieure  du  thorax,  le  sein  droit  élevé,  porté 
en  dehors  et  en  haut,  froissé  et  comprimé  par  la 
face  interne  du  bras.  A  la  partie  antérieure  et  in- 
férieure de  la  poitrine  on  voyait  une  saillie  con- 
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sidérable  formée  par  les  extrémités  sternales  des 
côtes  droites ,  ainsi  que  par  leurs  cartilages  ster- 
no-costaux  qui,  chevauchant  les  uns  sur  les  autres, 
augmentaient  encore  la  déformation. 

Le  bassin  avait  participé  à  la  torsion  générale 
du  tronc  et  son  côté  droit  était  devenu  antérieur 
en  même  temps  que  le  gauche  s'était  porté  en  ar- 
rière, de  telle  sorte  que,  la  malade  étant  assise,  on 
voyait  son  genou  droit  déborder  le  gauche  de 
plus  de  deux  pouces. 

Les  extrémités  supérieures  ne  présentaient  pas 
une  disposition  moins  remarquable.  Tandis  que 
le  bras  droit  appliqué  et  comme  moulé  sur  le 
tronc  formait  une  courbe  à  convexité  située  en 
dehors ,  le  gauche  était  très-ecarté  du  corps  dans 
sa  partie  supérieure  et  dans  Tinférieure  et  frottait 
sur  la  hanche  de  telle  sorte  qu'en  moins  d'une 
vingtaine  de  jours  les  vètemens  étaient  usés  au 
point  de  contact  des  parties. 

Tel  était  l'état  de  Mademoiselle  C.  D***  quand 
elle  commença  à  recevoir  nos  soins.  On  voit  que  , 
si  l'incurvation  était  une  scoliose  simple,  elle  était 
tellement  étendue  et  intéressait  un  si  grand  nom- 
bre de  parties  qu'elle  n'était  pas  partout  accessi- 
ble aux  moyens  da  pression.  En  effet,  ils  n'é- 
taient pas  applicables  au  cou  et  nous  avons  vu  que 
la  difformité  remontait  jusqu'à  la  quatrième  vertè- 
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bre  cervicale.  Nous  espérâmes  obtenir  d'heureux 
résultats  de  l'emploi  du  casque  combiné  avec  d'au- 
tres moyens.  (Voyez  sa  description  et  la  planche  qui 
le  représente.)  En  effet,  à  Taide  de  cette  machine, 
on  soulevait  la  tête  qui  était  penchée  et  en  don- 
nant à  la  corde  enroulée  autour  du  cylindre  une 
direction  oblique  ,  on  la  relevait  et  on  la  portait 
vers  le  côté  droit.  Tout  ayant  e'të  disposé  de  la 
sorte  ,  le  traitement  commença  et  la  jeune  malade 
fut  soumise  successivement  à  l'action  de  tous  les 
appareils. 

Pendant  les  deux  premiers  mois ,  nous  ne  pû- 
mes apercevoir  la  moindre  amélioration  dans  la 
difformité ,  mais  il  s'en  opérait  une  bien  sensible 
dans  Tétat  général ,  tendance  heureuse  qui  fut  en- 
core accrue  par  Temploi  du  massage.  Le  troisième 
et  le  quatrième  mois  donnèrent  une  élongation  de 
plus  de  dix-huit  lignes  et  la  gibbosité  diminua  en 
proportion.  Au  bout  de  six  mois  les  règles  paru- 
rent pour  la  première  fois;  un  mois  après  leur 
apparition  ,  toutes  les  fonctions  se  rétablirent  in- 
sensiblement]; Tappétit  devint  bon  ,  les  digestions 
faciles,  la  respiration  libre,  les  battemens  du  cœur 
réguliers,  même  après  une  promenade  faite  d'un 
pas  assez  vif.  Tous  ces  symptômes  si  favorables 
nous  donnaient  l'espoir  d'un  succès  complet  dans 
le  traitement  que  nous  avions  entrepris^ 
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Enfin  au  bout  de  vingt  mois ,  la  difformité  avait 
diminué  des  trois  quarts  sous  Tinfluence  des  émol- 
liens  joints  à  l'action  d'appareils  qu'il  fallut  varier 
plus  d'une  fois.  A  cette  époque  nous  crûmes  devoir 
en  venir  à  l'usage  des  fortifîans  pour  obtenir  en- 
core quelque  chose  s'il  était  possible.  Ce  moyen 
nouveau  nous  réussit  ;  le  dos  s'aplatit  de  plus  en 
plus  ;  la  colonne  vertébrale  se  rapprocha  de  sa 
forme  normale;  les  saillies  antérieures  et  posté- 
rieures ,  le  creux  du  côté  gauche  s'effacèrent  pres- 
qu'en  totalité,  et  au  bout  d'un  traitement  de 
trente-trois  mois  tout  progrès  ultérieur  de  re- 
dressement fut  arrêté. 

Nous  ne  dirons  pas  que  la  gibbosité  avait  com- 
plètement disparu ,  mais  nous  affirmerons  qu'elle 
était  réduite  à  très-peu  de  chose.  La  taille  s'était 
élevée  de  six  pouces  et,  en  faisant  une  part  suffi- 
sante à  la  croissance  naturelle,  on  pouvait  estimer 
à  cinq  le  redressement  obtenu  par  les  moyens 
orthopédiques. 

D'un  autre  côté  cette  jeune  personne  si  niai- 
gre ,  si  souffrante ,  enfin  si  digne  de  pitié  quand 
elle  était  arrivée  à  Morley,  en  sortait  brillante  de 
santé,  de  fraîcheur  ,  d'embonpoint,  parée  enfin  de 
tous  les  agrémens  de  son  âge  et  de  son  sexe.  La 
gaité  de  son  humeur  annonçait  le  plaisir  qu'elle 
ressentait  de  revenir  à  la  vie.  De  retour  chez  elle 
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elle  était  méconnaissable  pour  tous  ceux  qui  Yen 
avaient  vue  sortir  trois  ans  auparavant.  Elle  avait 
emporté  de  rétablissement  quelques  appareils  pour 
continuer,  sous  le  toit  paternel,  le  traitement  pré- 
servatif d'une  rechute  et,  long-temps  encore,  elle 
fit  usage  des  béquilles,  des  douches,  des  frictions 
et  autres  moyens  qui  lui  avaient  été  recommandes. 

Deux  et  trois  ans  après  le  départ  de  Mademoiselle 
C.  D***  nous  eûmes  occasion  de  la  revoir  et  de 
nous  convaincre  par  nos  yeux  que ,  loin  de  rien 
perdre  des  avantages  qu'elle  avait  obtenus,  elle  y 
avait  encore  ajouté  quelque  chose.  Tel  fut  le  ré- 
sultat d'un  traitement  entrepris  dans  les  circons^ 
tances  les  plus  défavorables ,  contre  une  des  dif- 
formités les  plus  hideuses  que  nous  ayons  eues 
à  traiter.  Peu  de  malades  nous  ont  donné  plus 
de  satisfaction ,  et  si  de  semblables  succès  pou- 
vaient avoir  beaucoup  de  témoins,  ils  contribue- 
raient bien  puissamment  aux  succès  de  l'ortho- 
pédie. 
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TROISIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  SIMPLE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE. 
RELACHEMENT  DE  TOUT  L'APPAREIL  LIGAMENTEUX  VERTÉBRAL. 

Traitement  commencé  en  juin  1822,  suspendu  pendant 
treize  mois,  repris  en  juillet  i823,  terminé  en  juin  i824' 

Redressement  complet  de  la  gihhosité  avec  per- 
sistance d'une  légère  incurvation  du  rachis. 


Mademoiselle  A.  de  M***  annonça  dès  sa  plus 
tendre  enfance  une  organisation  délicate  jointe  à 
un  relâchement  considérable  des  articulations  , 
et  notamment  de  celles  de  la  colonne  vertébrale, 
ce  qui  lui  permettait  d'exécuter  les  mouvemens 
les  plus  extraordinaires  et  de  rivaliser,  sous  ce 
rapport,  avec  les  individus  qui,  par  profession  , 
se  livrent  à  des  exercices  de  souplesse.  Du  reste , 
elle  était  faible,  avait  les  os  menus,  les  chairs 
molles  et  néanmoins  les  formes  gracieuses  et  re'- 
gulières. 
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Vaccinée  à  l'âge  d'un  an  ,  l'opération  eut  un 
plein  succès  ,  mais  les  boutons  s'entourèrent  d'une 
aréole  pâle,  indice  d'une  constitution  faible  et 
lymphatique  qui  se  manifesta  dans  toutes  les  ma- 
ladies de  l'enfance  qu'elle  eut  à  essuyer.  La  pre- 
mière dentition  se  fît  avec  lenteur  et  difficulté'  et, 
à  mesure  que  les  dents  paraissaient,  elles  per- 
dai  ent  leur  blancheur,  devenaient  jaunes,  noirâ- 
tres et  s'en  allaient  par  écailles. 

Peu  de  temps  avant  la  seconde  dentition,  on 
s'aperçût  que  l'à-plomb  de  la  taille  commençait 
à  se  détruire ,  ce  que  l'on  expliqua  d'abord , 
sans  en  concevoir  beaucoup  d'inquiétude ,  par 
l'extrême  souplesse  des  reins  et  la  faiblesse  gé- 
nérale. Mais  quand  les  premières  dents  paru- 
rent ,  la  déviation  vertébrale  se  manifesta  de 
la  manière  la  moins  douteuse  et  causa  la  plus 
vive  inquiétude  aux  parens.  Ils  consultèrent  plu- 
sieurs médecins ,  et  en  obtinrent  la  réponse  or- 
dinaire, qu'il  y  avait  chez  l'enfant  vice  consti- 
tutionnel spécialement  fixé  sur  le  système  osseux, 
que  cette  affection  devait  être  combattue  lente- 
ment et  insensiblement  par  un  traitement  in- 
terne ,  que  d'ailleurs  les  progrès  de  l'âge  ap- 
porteraient de  l'amélioration  ,  et  dissiperaient 
tous  les  symptômes  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu 
plus  tard. 
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Bientôt  les  moyens  indiqués  furent  administrés; 
on  usa  des  amers  et  des  anti-scorbutiques,  mais 
avec  réserve  à  cause  de  la  faiblesse  de  Penfant, 
et  on  les  donnait  avec  la  précaution  de  laisser  un 
jour  d'intervalle.  Malgré  toutes  ces  mesures  d'une 
sage  prudence,  mademoiselle  de  M***  commença 
au  bout  de  six  mois  à  éprouver  des  maux  d'es- 
tomac ,  ce  qui  obligea  de  suspendre  le  traitement, 
et  de  le  remplacer  par  im  autre  plus  doux  et 
plus  approprié  à  la  faiblesse  des  organes  de  la 
jeune  malade. 

Cependant  la  difformité  qui  était  restée  sta- 
tionnaire  pendant  quelque  temps,  augmenta  sous 
l'emploi  du  traitement  nouveau ,  et  on  le  quitta 
pour  revenir  aux  anti-scorbutiques  ,  aux  purgatifs 
répétés  tous  les  quinze  jours.  Les  maux  d'estomac 
reparurent  au  bout  de  trois  mois  ,  ce  qui  fit 
reprendre  le  traitement  adoucissant  et  augmenter 
la  gibbosité  dont  les  progrès  s'étaient  arrêtés  de 
nouveau  pendant  l'usage  des  amers  et  des  anti- 
scorbutiques. Trois  ans  se  passèrent  dans  cette 
alternative  de  traitemens  suspendus  et  repris , 
selon  que  l'exigeait  la  santé  de  la  malade  toujours 
faible  et  de  plus  en  plus  difforme. 

L'inutilité  de  tout  traitement  interne  étant  bien 
reconnue  par  la  famille  de  Mademoiselle  de  M***  , 
on  eut  recours  à  un  autre  système  curatif ,  et  la 
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gymnastique  fut  conseillée  et  mise  en  pratique. 
Pendant  que  le  membre  thoracique  droit  e'tait 
condamné  au  repos,  le  gauche  était  exercé  sans 
cesse  à  porter  des  fardeaux,  à  faire  des  armes,  etc.; 
la  difformité  n'en  devint  que  plus  manifeste ,  et 
on  renonça  à  la  gymnastique  en  faveur  des  corsets 
de  M.  Delacroix ,  dont  Feffet  devait  être  secondé 
par  Tusage  du  sirop  de  Belet  administre'  à  la 
dose  d'une  cuillerée  dans  une  tasse  d'infusion  de 
houblon  prise  à  jeun  tous  les  matins.  Le  sirop  fut 
mis  de  côté  au  bout  de  trois  mois ,  parce  qu'il  en 
était  résulté  des  maux  d'estomac,  mais  on  per- 
sévéra encore  quelque  temps  dans  l'usage  du 
corset  quoiqu'il  fit  souffrir  et  qu'il  eût  produit 
plus  de  mal  que  de  bien  ,  car  aussitôt  que  la 
malade  l'avait  quitté  ,  elle  était  obligée  de  se 
coucher,  ne  pouvant  plus  se  soutenir  sans  cet 
appui  artificiel. 

Des  bains  de  mer  furent  aussi  conseillés  et  pris 
pendant  deux  saisons  avec  d'assez  bons  résultats , 
quant  à  l'état  général ,  mais  non  quant  à  la  dif- 
formité qui  restait  toujours  au  même  point.  Re- 
butée par  toutes  ces  tentatives  infructueuses, 
Madame  de  M***  prit  le  parti  de  faire  cesser  tout 
traitement  à  sa  fille  qui  passait  sa  vie  sur  un  lit 
ou  sur  un  canapé ,  la  position  debout  étant 
devenue  presqu'insupportable  pour  elle. 
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Les  thoses  en  étaient  là  quànd  la  famille  de 
Mademoiselle  de  M***  entendit  parler  d'un  éta- 
blissement destiné  au  redressement  des  défec- 
tuosités de  la  taille ,  et  fondé  dans  le  département 
de  la  Meuse.  Après  quelques  renseignemens  qui 
parurent  satisfaisans  ,  on  se  détermina  à  Tamener 
à  Morley ,  en  juin  1822. 

La  malade  âgée  alors  de  quinze  ans  ,  présentait 
toutes  les  apparences  d'aune  constitution  faible 
et  souffrante ,  et  d'un  tempérament  Ijmphatico- 
sanguin.  La  maigreur  était  considérable,  et  les 
os  se  dessinaient  sous  la  peau.  Le  visage  était 
jaune ,  les  paupières  livides ,  les  traits  altérés  et 
exprimant  la  douleur ,  les  lèvres  pâles ,  les  dents 
noires ,  cariées  et  détruites  en  grande  partie. 
L'appétit  manquait,  et  il  existait  une  gêne  extrême 
des  fonctions  digestives  ,  circulatoires  et  respi- 
ratoires. Le  moral  triste  et  abattu  annonçait  un 
profond  découragement  intérieur. 

Le  corps  examiné  postérieurement  nous  pré- 
senta une  incurvation  du  rachis  à  convexité  à 
droite,  s'étendant  de  la  deuxième  vertèbre  dor- 
sale à  la  onzième,  et  qui  avait  poussé  les  côtes 
en  arrière  et  en  dehors  en  les  courbant  de  manière 
à  former  une  très-forte  gibbosilé.  Ces  arcs  osseux 
étaient  très-écartés  les  uns  des  autres  à  droite, 
tandis  que  ceux  du  côté  opposé,  entraînés  en 
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arrière  pour  suivre  les  vertèbres ,  aplatis  et  rap- 
prochés ,  formaient  un  creux  considérable. 

Les  vertèbres  cervicales  et  la  première  dorsale 
reposaient  sur  Textrémité  supérieure  de  la  cour- 
bure, dans  une  direction  oblique  a  gauche  et  en 
avant ,  ce  qui  forçait  la  tête  à  prendre  la  même 
position.  L'extrémité  inférieure  de  cette  même 
courbe  faisait  perdre  Tà-plomb  à  la  région  lom- 
baire. 

Placé  en  face  de  la  malade,  on  voyait  Tépaule 
droite  portée  en  arrière  et  en  haut tandis  que 
la  gauche  offrait  une  disposition  inverse  ;  le 
sternum  dirigé  obliquement,  son  sommet  à  droite, 
sa  base  à  gauche  ;  les  seins  placés  à  une  hauteur 
inégale  ;  les  côtes  droites  et  leurs  cartilages  ster- 
naux  formant  saillie  à  la  partie  inférieure  de  la 
poitrine  ;  le  bassin  situé  obliquement  de  manière 
que  la  hanche  se  trouvait  plus  antérieure  à  droite 
qu'à  gauche.  Toutes  les  articulations  conservaient 
encore  celte  souplesse  extraordinaire  dont  nous 
avons  parlé,  ce  qui  permettait  des  mouvemens 
impossibles  dans  l'état  normal.  L'appareil  mus- 
culaire était  toujours  très-faible. 

Mademoiselle  de  M***  fut  soumise  au  traitement 
ordinaire.  Des  appareils  de  divers  genres  furent 
employés  successivement,  selon  les  changemens 
que  présentait  la  difformité.  Sans  en  donner  une 
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description  détaillée,  il  suffit  de  dire  qii^ils  rem- 
plissaient l'indication  générale  ,  c''est-à-dire ,  qu'ils 
comprimaient  les  parties  saillantes  et  laissaient 
libres  les  parties  déprimées.  En  même  temps , 
les  brassières  et  la  ceinture  opéraient  l'extension  , 
mais  d'une  manière  très-légère  et  bien  ménagée, 
à  cause  de  l'extrême  relâchement  de  tout  le  sys- 
tème ligamenteux.  Les  émolliens  furent  d'abord 
mis  en  usage  selon  notre  coutume. 

Sous  l'emploi  de  ces  moyens  fort  simples ,  nous 
ne  tardâmes  pas  à  voir  une  grande  amélioration 
se  manifester  ,  à  tel  point  qu'au  bout  de  trois 
semaines  ,  nous  avions  déjà  obtenu  une  élongation 
de  dix-huit  lignes.  La  gibbosité  avait  diminué  en 
proportion ,  la  santé  s'était  beaucoup  améliorée  , 
le  teint  était  devenu  coloré  ,  et  la  gaité  avait 
remplacé  cette  sombre  tristesse  qui  faisait  le  fonds 

du  caractère  de  mademoiselle  de  M*** ,  quand  elle 
vint  à  Morley. 

Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  le  professeur 
Flament ,  de  Strasbourg  ,  appelé  dans  nos  con- 
trées pour  présider  le  jury  médical  de  la  Meuse  , 
vint  avec  M.  le  docteur  Champion  ,  de  Bar-le- 
Duc  ,  dont  le  nom  est  si  honorablement  connu 
dans  la  science,  pour  visiter  l'établissement  de 
Morley.  Il  y  vit  mesdames  de  M***  ;  il  examina 
avec  attention  les  appareils  mis  en  usage  pour 
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la  jeune  personne  ;  il  entendit,  de  la  bouche  même 
de  sa  mère ,  Thistoire  de  la  maladie  ,  du  traitement 
et  ses  résultats.  C'était  avec  Taccent  de  la  plus 
vive  satisfaction  qu'elle  lui  faisait  remarquer 
une  robe  qui ,  trop  courte  alors  pour  sa  fille  , 
lui  descendait  jusques  sur  les  pieds  quand  elle 
était  entrée  dans  l'établissement  :  elle  parlait  avec 
le  même  enthousiasme  de  la  diminution  sensible 
de  la  gibbosité  qui  avait  été  si  volumineuse,  de 
rétat  prospère  de  la  santé  qui  avait  été  si  mau- 
vaise. M.  Flament  écoutait  avec  la  plus  grande 
attention  ce  récit  qui  intéressait  à  la  fois  son 
esprit  et  son  cœur. 

Pendant  les  trois  mois  suivans  ,  la  malade 
obtint  quinze  lignes  d'alongement ,  et  il  s'en- 
suivit une  diminution  proportionnelle  de  la  gib- 
bosité qui  ne  retombait  plus  que  de  cinq  lignes 
quand  on  quittait  les  béquilles.  Comme  madame 
de  M***  éprouvait  une  impatience  bien  naturelle , 
mais  trop  vive,  de  voir  guérir  sa  fille  le  plus 
promptement  possible  ,  elle  se  persuada  que  l'on 
devait  recourir  à  des  moyens  plus  actifs  et  no- 
tamment à  des  bains  d'étuve  portés  à  une  tem- 
pérature élevée,  dont  elle  nous  avait  entendu 
raconter  des  effets  merveilleux  dans  des  cas  de 
gibbosités  rebelles  à  l'action  des  appareils.  En 
vain ,  nous  essayâmes  de  combattre  sa  résolution 
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par  tous  les  raisonnemens  possibles  ;  inutilement 
nous  voulûmes  lui  faire  sentir  les  dangers  de  ce 
traitement  sur  une  personne  chez  laquelle  les 
tissus  étaient  déjà  trop  ramollis.  Toute  notre  lo- 
gique e'choua  contre  une  volonté  inébranlable , 
et  nous  nous  vîmes  dans  la  nécessité  d'agir  contre 
notre  propre  conviction  ,  ou  de  voir  s'éloigner  de 
notre  établissement  naissant  une  famille  illustre, 
puissante,  qui  pouvait ,  par  le  témoignage  qu'elle 
en  rendrait,  le  perdre  ou  concourir  puissamment 
à  sa  réputation  ;  nous  eûmes  la  faiblesse  de  céder; 
nous  eûmes  tort  et  nous  l'avouons  ;  mais  combien 
de  personnes  à  notre  place  eûssent  agi  autrement. 

Le  premier  bain  fit  merveille  :  on  fut  obligé 
de  changer  les  béquilles  et  les  supports  des  fau- 
teuils. Ce  fut  bien  autre  chose  quand  le  second 
et  le  troisième  eûrent  été  administrés.  La  mère 
transportée  de  joie  voulut  savoir  de  combien  était 
Pélongation.  Nous  avions  gagné  quatorze  lignes 
en  trois  jours  !  Mais  désirant ,  pour  que  Texpé-» 
rience  fut  complète ,  connaître  aussi  de  combien 
serait  la  rechute,  on  retira  les  béquilles,  et  nous 
vîmes  retomber  le  corps  de  trois  pouces...  Effrayée 
autant  que  nous  de  ce  fâcheux  résultat ,  madame 
de  M*'*  reconnut  sa  faute  et  nous  promit  bien  de 
ne  plus  nous  contrarier  à  l'avenir.  Heureusement 
son  imprudence  et  notre  faiblesse ,  dans  lac^uelle 
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nous  jurâmes  de  ne  jamais  retomber ,  n''eùrent 
pas  de  suites  fâcheuses,  et ,  en  peu  de  temps,  tout 
le  mal  fut  réparé. 

Dans  le  même  temps  à  peu  près,  il  s'élevait 
dans  la  capitale  un  établissement  orthopédique 
d'après  la  méthode  de  Wiirtzbourg.  On  crut 
trouver ,  dans  une  maison  fondée  au  sein  de  Paris 
même  ,  plus  de  garanties  que  dans  un  endroit 
aussi  sauvage  que  Morley ,  et  on  nous  abandonna 
pour  aller  s'installer  dans  un  local  contigu  à  ré- 
tablissement et  s'y  faire  traiter  à  domicile. 

Quand  mademoiselle  de  M***  sortit  de  Morley , 
elle  y  avait  séjourné  deux  cent  cinquante- deux 
jours.  Sa  santé  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  ; 
elle  avait  grandi  de  trois  pouces  quatre  lignes ,  et 
sa  difformité  avait  diminué  de  plus  des  deux 
tiers. 

Arrive'e  à  Paris ,  la  malade  fut  placée  dans  une 
maison  qui  touchait  à  rétablissement  et  une 
porte  de  communication,  établie  à  cette  intention, 
facilita  les  visites  du  médecin  et  les  soins  des 
personnes  de  service.  A  peine  y  fut-elle  installée 
qu'on  la  plaça  sur  un  lit ,  imitation  de  celui  de 
Wiirtzbourg  ,  oii  il  fallait  passer  vingt  heures  sur 
vingt-quatre,  immobile  et  dans  la  position  la  plus 
incommode.  Quel  supphce  pour  une  jeune  per- 
sonne qui ,  à  Morley  ,  ne  restait  couchée  que  le 
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temps  ordinairement  consacre'  au  repos  dans  le 
lit,  et  qui,  toutè  la  jonrnée,  pouvait,  à  sa  volonté, 
se  reposer  ou  se  promener.  Bientôt  on  nous  adressa 
la  demande  d'un  fauteuil  construit  sur  le  modèle 
de  ceux  dont  on  se  servait  chez  nous  ;  nous  nous 
vîmes  obligés  de  le  refuser  ,  non  pas  qu'en  agis- 
sant ainsi  nous  ce'dassions  à  un  sentiment  de 
mécontentement  ou  de  jalousie  ,  mais  nous  crai- 
gnions tout  ce  qui  pouvait  résulter  d'une  fausse 
application  de  nos  procédés.  Telles  furent  les 
raisons  que  nous  donnâmes  de  notre  refus  et 
probablement  elles  furent  goûtées  ,  car  la  de- 
mande ne  se  renouvella  plus. 

Cependant  treize  mois  s'étaient  déjà  écoulés 
sans  qu'aucune  amélioration  solide  eût  été  le  ré- 
sultat du  traitement  de  Paris.  Mademoiselle  de 
M***  qui  avait  toujours  regretté  Morley ,  et  qui 
ne  l'avait  quitté  que  par  obéissance  pour  sa  mère  , 
ayant  appris  que  nous  étions  dans  la  capitale, 
nous  fit  prier  d'aller  la  voir.  Nous  étant  rendu  à 
son  invitation ,  elle  nous  témoigna  le  désir  le  plus 
vif  de  rentrer  à  Morley ,  ajoutant  que  sa  mère 
y  consentait  et  le  souhaitait  aussi  ardemment 

qu'elle        Nous  nous  rendîmes  sur  le  champ  à 

des  sollicitations  aussi  flatteuses  pour  nous,  et 
peu  de  jours  après  on  fit  les  préparatifs  de  dé- 
part. Mademoiselle  de  M***  arriva  à  Morley,  en 
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juillet  1823  ,  et  madame  sa  mère  alla  s'installer  à 
Saint-Didier,  ville  voisine  du  lieu  de  notre  rési- 
dence, et  d'où  elle  pouvait,  sans  se  séquestrer 
entièrement  du  monde  ,  rendre  de  fre'quentes 
visites  à  sa  fille. 

Revenue  à  son  cher  Morley ,  comme  elle  l'ap- 
pelait ,  notre  jeune  malade  ne  se  lassait  pas  de 
louer  le  lit ,  le  fauteuil  et  les  béquilles  de  l'éta- 
blissement. Comment  nous  disait-elle ,  avec  une 
exagération  facile  à  concevoir  à  cet  âge  et  dans 
une  semblable  position ,  ne  pas  trouver  tout  cela 
délicieux.  J'ai  passé  treize  mois  à  Paris  où  tout 
était  pour  moi  instrument  de  supplice ,  et  je  n'y 
ai  rien  gagné  :  à  Morley,  au  contraire,  je  n'ai 
jamais  souffert  et  j'ai  obtenu  des  avantages  ra- 
pides. 

Le  traitement  qui  dura  encore  un  an  fut  sou- 
tenu avec  courage  et  persévérance  ;  pendant  les 
trois  premiers  mois,  on  fit  usage  des  émolliens, 
et  durant  les  neuf  autres  ,  des  fortifians ,  et , 
sous  l'emploi  de  ces  moyens  ,  la  gibbosité  disparut 
entièrement ,  mais  la  colonne  vertébrale  ne  put 
pas  être  totalement  redressée.  Du  reste,  la  santé 
s'était  tout-à-fait  fortifiée  ,  et  mademoiselle  de 
M"**  pouvait  marcher  avec  vitesse,  courir,  même 
danser  et  chanter  sans  en  être  incommodée.  Les 
forces,  l'embonpoint  et  le  coloris  étaient  revenus. 
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Elle  sortit  de  rétablissement  avec  des  béquilles 
et  les  autres  appareils  ordinaires  du  départ,  ce 
qui  lui  permit  de  continuer  encore  long-temps  un 
traitement  dans  la  maison  paternelle.  Quant  au 
corset,  elle  ne  le  quitta  que  quelques  mois  après 
son  mariage  ,  quand  elle  j  fut  contrainte  par  une 
grossesse  très-avancée,  et  elle  le  reprit  quelque 
temps  après  son  accouchement.  L'enfant  auquel 
elle  a  donné  le  jour  est  très-bien  conformé,  et 
jouit  d'une  santé  aussi  parfaite  que  celle  de  sa 
mère,  qui,  depuis,  a  continué  à  se  porter  très-bien 
et  n'a  jamais  éprouve'  de  récidive. 
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QUATRIÈME  OBSERVATIOjV. 


SCOLIOSE  DORSALE  SIMPLE, 

AVEC  IKCURVATÎON  DU    cÔtÊ  GAUCHE. 

Traitement  commencé  en  novembre  1^25,  terminé  en 
septembre  1826. 

Redressement  complet. 

Mademoiselle  M.  V***,  du  département  de  la 
Côte- d'Or,  fut  amenée  à  Morley  en  novembre 
1825  par  sa  mère  qui  nous  donna  les  renseigne- 
mens  suivans  sur  son  compte. 

Etant  grosse  de  cette  enfant,  Madame  V***  qui 
avait  eu  déjà  plusieurs  fausses  couches  par  suite 
desquelles  sa  santé  avait  été  profondément  altére'e, 
fit  une  maladie  sérieuse  qui  lui  donna  de  vives 
inquiétudes  ;  néanmoins  à  force  de  soins  et  de  mé- 
nagemens,  aucun  accident  n'eût  lieu.  Elle  accoucha 
d'une  fille  qui  vint  au  monde  assez  développée  et 
bien  conformée,  mais  avec  tous  les  signes  de  la 
faiblesse  de  constitution.  La  peau  était  décolorée 
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et  lisse ,  la  fibre  molle  et  lâche  ;  ses  membres 
étaient  flasques  ;  elle  ne  soutenait  point  sa  tête  ; 
sa  voix  était  faible  et^  elle  ne  prenait  le  sein  quV- 
vec  difficulté'  :  enfin  tout  faisait  craindre  qu'on 
ne  pût  parvenir  à  l'élever. 

Les  phénomènes  de  la  vaccine  et  les  maladies 
ordinaires  à  l'enfance  se  ressentirent  de  la  dispo- 
sition lymphatique  de  Mademoiselle  M.  V***.  Ce- 
pendant elle  n'éprouva  point  d'accidens  graves  et 
conserva  toujours  assez  de  vivacité.  Sujette  à  de 
fréquens  épistaxis,  le  sang  qu'elle  perdait  parais- 
sait être  mêlé  d'une  grande  quantité  de  sérosité. 
La  première  dentition  avait  été  tardive  ;  la  seconde 
se  fit  à  l'époque  ordinaire  et  naturellement  ;  enfin 
il  n'arriva  rien  d'extraordinaire  avant  l'âge  de 
douze  ans ,  époque  à  laquelle  des  flueurs  blanches 
assez  abondantes,  jointes  à  l'engorgement  des 
seins,  firent  croire  à  la  mère  de  Mademoiselle  V*** 
que  la  menstruation  allait  s'établir.  Il  n'en  fut 
rien  cependant;  l'indisposition  dont  nous  venons 
de  parler  cessa  et  reparut  alternativement. 

Durant  ces  entrefaites  la  jeune  personne  prit 
un  accroissement  considérable  sans  se  fortifier  en 
proportion.  Elle  était  très-grande ,  mais  mince  ^ 
faible ,  se  laissant  aller  et  prenant  des  mauvaises 
attitudes  et ,  vers  l'âge  de  quatorze  ans ,  on  s'a- 
perçut que  sa  taille  commençait  à  se  déranger. 
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A  quinze  ans  et  demi  elle  fut  réglée ,  mais  im- 
parfaitement et  d'une  manière  irrégulière  :  cette 
crise  naturelle  ne  produisit  aucun  effet  salutaire 
sur  la  difformité.  Au  contraire ,  ses  progrès  con- 
tinuant d'une  manière  visible,  la  mère  consulta 
plusieurs  médecins  qui  Tattribuèrent  à  la  faiblesse 
constitutionnelle  et,  sans  conseiller  aucun  autre 
traitement  que  les  toniques ,  rassurèrent  beaucoup 
sur  les  résultats  de  cette  infirmité  en  disant  que 
les  progrès  de  Tâge  fortifieraient  la  jeune  per- 
sonne et  la  guériraient  infailliblement. 

Peu  satisfaite  de  promesses  aussi  vagues ,  Mad. 
V*'*  nous  amena,  en  novembre  1826,  sa  fille  que 
nous  trouvâmes  pâle ,  souffrante ,  faible ,  ayant  les 
gencives  et  les  lèvres  décolorées ,  et  les  membres 
inférieurs  légèrement  œdématiés.  Tous  les  symp- 
tômes d'une  constitution  éminemment  lymphatique 
se  trouvaient  réunis  chez  elle. 

La  difformité  qu'elle  portait  était  une  déviation 
de  la  colonne  vertébrale  à  convexité  située  à  droite, 
peu  considérable  et  par  conséquent  peu  impor- 
tante par  elle-même  sous  le  rapport  du  traitement 
mécanique  à  employer.  Nous  étions  beaucoup  plus 
occupé  du  traitement  constitutionnel  et  des  diffi- 
cultés que  nous  pourrions  renconlrer  dans  des 
dispositions  vicieuses  aussi  prononcées.  Aussi  n'é- 
tait-ce  qu'avec  défiance  et ,  en  observant  jour  par 
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jour  les  effets  du  traitement ,  que  nous  soumîmes 
la  malade ,  selon  l'usage  général ,  à  l'application 
des  moyens  émolliens.  Au  bout  d'une  quinzaine 
la  faiblesse  devint  très-grande ,  il  y  avait  anéan- 
tissement total  et  lipothymie  imminente  à  chaque 
instant.  Une  perte  abondante  en  blanc  étoit  ve- 
nue se  joindre  à  tous  ces  symptômes  et  ajouter  à 
leur  intensité. 

Il  fallut  donc  changer  de  système  sur  le  champ  et 
en  venir  aux  fortifians  qui  furent  rendus  progressi- 
vement de  plus  en  plus  actifs.  Sous  leur  influence, 
les  menstrues  devinrent  régulières  ,  les  flueurs 
blanches  disparurent ,  les  douleurs  d'estomac ,  la 
faiblesse,  la  pâleur  firent  place  à  un  appe'tit  vif  et 
soutenu ,  et  à  un  teint  coloré,  et  l'emploi  de  moyens 
mécaniques  très-simples  opéra  en  dix  mois  et  demi 
un  redressement  complet  de  la  colonne  vertébrale. 

En  quittant  l'e'tablissement ,  Mademoiselle  V*** 
emporta,  pour  un  traitement  de  précaution,  toutes 
les  pièces  d'appareil  dont  nous  recommandons 
l'usage  l©ng-temps  encore  après  la  guérison.  Nous 
conseillâmes  un  voyage  de  Dieppe  ,  à  la  belle  sai- 
son, pour  y  prendre  les  eaux  de  mer  en  bains  et 
en  douches.  Un  an  après ,  nous  eûmes  occasion  de 
voir  Mademoiselle  V***  et  nous  fûmes  aussi  satisfait 
de  sa  belle  santé  que  de  la  régularité  de  sa  taille. 
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CINQUIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DORSALE  SIMPLE 

AVEC  INCURVATION  DU   c6tK  GAUCHE, 

Traitement  commencé  en  avril  1827,  terminé  en  février  1829. 
Redressement  complet. 



•  Mademoiselle  A.  S***,  de  Dijon,  département 
de  la  Côte-d'Or,  entra  dans  notre  établissement 
le  avril  1827.  Nous  ne  pûmes  obtenir  sur  les 
antécédens  de  sa  santé  que  des  renseignemens 
extrêmement  vagues  et  contradictoires.  Ce  qu^il 
y  a  de  certain ,  c'est  qu'à  l'âge  de  huit  ans  son 
excellente  santé  et  sa  taille  parfaitement  régulière 
et  élégante  lui  attiraient  de  ces  complimens  par  les- 
quels nous  manifestons  souvent  à  l'enfance  l'intérêt 
qu'elle  nous  inspire. 

Vers  l'âge  de  dix  ans,  Madame  S***  crut  s'a- 
percevoir que  sa  fille  affectait  des  positions  vi- 
cieuses, que  malgré  ses  remontrances  elle  s'in- 
clinait de  côté  et  négligeait  son  maintien  :  en  même 
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temps,  sa  santé  commença  à  sMtérer.  En  exami- 
nant le  dos  de  cette  enfant,  elle  remarqua  un 
commencement  d'incurvation  vertébrale  et  fit  part 
de  son  inquiétude  à  sa  sœur  qui  fut  bien  loin  de 
la  partager. 

Des  médecins  furent  consultés ,  comme  cela 
était  toujours  arrivé  pour  toutes  nos  malades.  Ils 
ne  virent  dans  l'état  de  Mademoiselle  S***  que  de 
la  faiblesse  et  conseillèrent  les  remèdes  fortifians 
et  les  anti-scorbutiques  qui  furent  administrés  et 
quitte's ,  parce  qu'ils  déterminaient  des  maux  d^es- 
tomac.  On  fit  sur  la  colonne  vertébrale  des  fric- 
tions avec  le  baume  Opodeldoch ,  l'eau  de  Colo- 
gne ,  les  alcooliques ,  etc.  et ,  malgré  tous  ces 
moyens,  la  difformité  continua  à  faire  des  progrès 
et  la  santé  à  se  détériorer. 

Les  inquiétudes  des  parens  allant  toujours  crois- 
sant avec  le  mal,  ils  nous  amenèrent  leur  enfant 
qui  était  dans  l'état  suivant  quand  nous  la  vîmes 
pour  la  première  fois. 

Teint  livide  et  plombé,  lèvres  et  gencives  déco- 
lorées ,  règard  languissant ,  maigreur  extrême  , 
atrophie  des  membres  thorachiques  :  poitrine  pré- 
sentant à  gauche  et  en  bas  unè  saillie  considérable, 
à  droite  et  en  haut  une  dépression ,  seins  déplacés 
et  situés  bien  plus  haut  l'un  que  l'autre;  la  clavi- 
cule du  côté  droit  portée  en  arrière  et  obliquement 
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en  haut ,  celle  du  côlé  gauche  en  avant  et  en  bas  , 
les  bras  descendant  à  une  distance  inégale  du 
sol ,  non  parallèles  entr'eux  ,  comme  cela  est  or- 
dinaire ,  etc. 

La  poitrine  examinée  postérieurement  présen- 
tait une  forte  saillie  augmentée  par  Fomoplate 
dont  Tangle  inférieur  était  soulevé  et  porté  en  ar- 
rière, tandis  qu'à  gauche  ce  même  os  ,  logé  dans 
un  enfoncement ,  était  à  peine  sensible.  Au  milieu 
était  un  creux  correspondant  au  rachis. 

Les  parties  late'rales  du  rachis  étaient  aplaties  à 
droite  et  convexes  à  gauche.  Enfin  la  torsion  de  la 
portion  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  se  pro- 
pageait jusqu'au  bassin  qui  avait  pris  une  direc- 
tion oblique  de  telle  sorte  que  la  hanche  gauche 
était  reportée  en  arrière  et  la  droite  en  avant. 

L'état  général  était  le  même  que  celui  de  la 
plupart  des  jeunes  personnes  qui  viennent  récla- 
mer nos  soins.  Toutes  les  fonctions  avaient  souffert 
des  dérangemens  graves  et  la  santé  en  avait 
éprouvé  une  atteinte  fâcheuse. 

Mademoiselle  A.  S***  fut  donc  soumise  à  l'action 
des  appareils  et  du  traitement  accessoire  et  nous 
ne  tardâmes  pas  à  en  apercevoir  d'heureux  effets. 
A  mesure  que  la  gibbosité  s'affaissait,  la  colonne 
vertébrale  se  redressait  et  l'état  général  s'amélio- 
rait. Toutes  les  fonctions  se  rétablissaient  et  repre- 
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naient  leur  marche  régulière.  La  menstruation 
qu'aucun  mal-aise  n'avait  annoncée  à  l'avance  s'é- 
tablit tout  à  coup  sans  douleur  et  les  seins  prirent 
leur  développement  naturel. 

Un  an  après  son  entrée  à  l'établissement ,  ma- 
demoiselle S***  fut  mise  à  l'usage  des  fortifians, 
et  vingt-deux  mois  après  ,  elle  sortit  parfaitement 
guérie  de  sa  difformité  et  jouissant  de  la  santé  la 
plus  florissante. 

Les  recommandations  et  les  appareils  de  pré- 
caution l'accompagnèrent  quand  elle  partit.  Nous 
avons  reçu  de  ses  nouvelles  un  an  après  son 
départ  et  sa  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 
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SIXIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  AVEC  INCURVATION  DORSALE 

A  GAUCHE  ET  LOMBAIRE  A  DROITE. 

EXTENSION  FORCÉE  DES  LIGAMENS  DES  SIXIÈME  ET  SEPTIÈME 
VERTÈBRES  DORSALES. 

Traitement  commencé  en  avril  i823  ,  terminé  en  août  1824. 
Redressement  complet. 


Mademoiselle  C.  R***  ,  de  Montpellier ,  fut 
amenée  en  juillet  i823,  par  sa  mère  qui  nous 
donna  sur  son  compte  les  renseignemens  suivans  : 

Pendant  les  premières  années  de  sa  vie,  cette 
jeune  personne ,  quoique  d'une  constitution  déli- 
cate ,  avait  joui  constamment  d'une  bonne  santé. 
Elle  avait  essuyé  les  maladies  ordinaires  à  Ten- 
fance ,  et  toutes  avaient  été  bénignes.  Ce  ne  fut 
que  vers  sa  dixième  année  que  sa  mère  crut 
apercevoir  quelque  déviation  dans  sa  taille  qui , 
jusqu'alors  avait  été  d'une  régularité  parfaite  ; 
le  maintien  était  devenu  négligé  et  les  attitudes 
vicieuses. 
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Madame  R'**,  croyant  pouvoir  rétablir  un  dé^ 
rangement  qui  lui  semblait  si  léger  par  les  simples 
soins  d'une  mère,  surveilla  pendant  quelque  temps 
sa  fille  avec  la  plus  scrupuleuse  attention ,  mais , 
voyant  que  la  difformité  continuait  à  augmenter, 
elle  se  décida  à  recourir  aux  gens  de  Fart.  L'avis 
unanime  des  médecins  fut  qu'on  devait  combattre 
par  les  toniques  et  les  amers  le  vice  interne  qui 
causait  la  difformité,  et  fortifier  par  des  exercices 
d'un  genre  approprié  le  bras  gauche  qui  était  le 
plus  faible  ,  tandis  que  le  droit  resterait  dans  une 
inaction  complète. 

Les  progrès  de  la  gibbosité  ne  furent  point 
arrêtés,  et,  quoiqu'ils  marchassent  avec  lenteur, 
ils  inquiétèrent  de  plus  en  plus  la  mère  de  cette 
jeune  personne  qui ,  appelée  par  ses  affaires  à 
Paris ,  et  occupée  sans  cesse  de  la  santé  de  sa 
fille,  finit  par  découvrir  qu'un  établissement  or- 
thopédique destiné  à  redresser  les  tailles  venait 
de  s'élever  dans  la  capitale.  Elle  ne  tarda  pas  à 
s'y  présenter  et ,  sur  l'assurance  positive  qui  lui 
fut  donnée  d'une  prompte  guérison ,  elle  se  dé- 
termina à  y  placer  sa  fille  qu'un  nouveau  régime 
prescrit  par  les  médecins  de  Paris  et  l'usage  d'un 
corset  n'avaient  en  rien  soulagée. 

Aussitôt  la  jeune  personne  fut  étendue  sur  le 
lit  de  Wurtzbourg ,  le  seul  moyen  usité  dans  l'é- 
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tablissemeat.  Ce  n'était  pas  sans  de  vives  ter- 
reurs que  sa  mère  la  voyait  soumise  à  l'action 
si  effrayante  du  treuil.  Suivant  de  l'œil ,  avec  une 
sollicitude  indicible ,  tout  ce  qui  se  passait  pen- 
dant l'application  de  ces  appareils ,  elle  nous  dit 
avoir  remarqué  que  lorsque  sa  fille  était  étendue 
sur  le  lit ,  elle  était  aussitôt  tourmentée  par  la 
crainte  de  rouler  de  côté  et  faisait  des  efforts  pour 
se  maintenir  en  place.  A  cet  état  de  malaise,  qui 
continuait  jusqu'à  l'application  du  casque  et  de 
la  ceinture ,  succédait  l'inquiétude  que  causait 
l'application  de  ces  deux  pièces  d'extension.  La 
pâleur  du  visage  et  des  mains ,  qui  allaient  sans 
cesse  de  la  ceinture  au  casque,  indiquait  assez 
la  gêne  qui  en  résultait.  Quand  l'extension  com- 
mençait ,  à  la  décoloration  de  la  face  succédaient 
une  vive  coloration  de  cette  partie  et  l'injection 
des  conjonctives.  Les  yeux  devenaient  brillans 
et  il  y  avait  des  mouvemens  convulsifs  de  la  face. 
A  ces  signes  peu  rassurans  pour  bien  des  spec- 
tateurs ,  l'operateur  jugeait  que  l'extension  était 
arrivée  à  un  dégré  suffisant ,  et  s'arrêtait  ;  mais 
la  coloration  du  visage  et  l'injection  des  yeux 
persistaient  encore  long-temps. 

Madame  R''^''^*,  toujours  attentive  à  observer  ce 
qui  se  passait ,  remarquait  que  pendant  le  séjour 
sur  le  lit,  sa  fille  fléchissait  les  jambes  sur  les 
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cuisses ,  et  celles-ci  sur  le  bassin ,  de  manière  à 
ce  qu'elles  formassent  angle  droit  avec  cette 
cavité.  Interrogée  pourquoi  elle  prenait  cette 
position,  elle  répondait  qu'elle  en  éprouvait  un 
grand  soulagement  et  qu'elle  se  sentait  beaucoup 
moins  tirée  ,  qu'autrement  sa  position  lui  serait 
insupportable.  Elle  cherchait  encore  à  se  soulager 
en  appuyant  ses  pieds  à  plat  sur  le  lit ,  mais  ils 
portaient  à  faux  et  cela  redoublait  le  malaise  de 
sa  position.  Néanmoins  encouragée  par  les  exhor- 
tations de  sa  mère  qui  brûlait  du  désir  de  la  voir 
guérir,  et,  ranimée  par  l'espoir  d'arriver  à  ce 
résultat  qu'elle  ne  souhaitait  pas  avec  moins  d'ar- 
deur ,  elle  endurait  ses  souffrances  avec  résigna- 
tion. Une  chose  cependant  les  désolait  toutes 
deux,  c'est  qu'après  être  sortie  du  lit ,  l'élongation 
qu'on  obtenait  en  y  restant  se  perdait,  et  que  la 
malade  se  trouvait  à  peu  près  au  même  point. 

Dans  le  même  établissement  était  une  jeune 
personne  qui  n'avait  pu  entrer  à  Morley,  faute 
de  place.  Son  père  causant  avec  madame  R*** , 
se  plaignait  aussi  de  ce  que  sa  fille  éprouvait 
le  même  inconvénient  qui ,  disait-il  ,  n'avait 
point  lieu  dans  notre  établissement  où  l'on 
faisait  usage  de  béquilles.  Il  en  parla  au  chef 
de  la  maison  qui  rejetta  cette  idée  sous  diffé- 
rens  motifs  qui  furent  loin  d'être  admis.  Le  père 
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de  la  jeune  personne  insista  en  menaçant  de  re- 
tirer son  enfant.  Il  fallut  donc  céder  et  con- 
sentir à  l'usage  des  béquilles ,  seulement  pour  sa 
fille  dont  il  était  bien  le  maître  de  disposer^  mais 
non  pour  les  autres.  Mais  on  s^en  trouva  si  bien, 
on  en  raconta  tant  de  bons  eflfets  à  ses  jeunes 
camarades  qn^à  Paris,  comme  à  Morley,  toutes 
voulurent  avoir  ce  qui  n'était  fait  que  pour  une 
seule ,  et  les  be'qiiilles  furent  introduites  dans 
rétablissement. 

Au  bout  de  quelques  mois,  madame  R*"*^  tou- 
jours assez  peu  satisfaite  de  l'état  de  sa  fille, 
exprima  fermement  au  chef  de  l'établissement 
le  de'sir  de  voir  au  juste  quels  progrès  sa  taille 
avait  faits, depuis  le  commencement  du  traitement. 
On  disposa  la  jeune  personne  de  manière  à  ce 
que  le  dos  fût  à  nu  ;  on  la  coucha  à  plat  ventre 
sur  le  lit  extenseur  et ,  quand  la  ceinture  et  le 
casque  furent  placés ,  on  fit  mouvoir  le  treuil  et 
on  opéra  une  extension  telle  ,  qu'au  même  instant 
un  craquement  eut  lieu  dans  la  colonne  verté- 
brale et  fit  jeter  un  cri  d'eftVoi  à  la  jeune  personne 
et  à  sa  mère  qui  la  crut  perdue.  Aussitôt  cette  der- 
nière fit  enlcA^er  les  appareils  et,  ne  voulant  plus 
rien  entendre ,  sortit  de  suite  de  rétablissement 
avec  sa  fille.  Au  bout  de  trois  jours  de  repos, 
ces  dames  prirent  la  route  de  Morley. 
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Quand  la  jeune  personne  y  arriva,  elle  était 
dans  un  état  de  débilité  générale  et  présentait 
de  la  disposition  à  la  leucophlegmatie.  La  pâleur 
de  son  visage  était  extrême  et  toutes  les  fonctions 
se  trouvaient  dérangées. 

Le  dos  était  le  siège  d'une  incurvation  à  con- 
vexité à  droite  ,  et  d'une  autre  courbure  subja- 
cente ,  en  sens  opposé  à  la  première  et  intéressant 
la  fin  de  la  colonne  dorsale  et  le  commencement 
de  la  lombaire. 

Le  côté  droit  était  beaucoup  plus  étroit  que  le 
gauche  où  l'on  remarquait  une  dépression  très- 
prononcée  supérieurement.  Les  côtes  se  trouvaient 
très  -  rapprochées  dans  leur  centre.  Antérieu- 
rement ,  une  disposition  inverse  s'observait ,  c'est- 
à-dire,  que  le  côté  gauche  ,  convexe  et  saillant  en 
avant ,  était  plus  étroit  que  le  droit  :  les  bras 
n'étaient  point  parallèlement  placés ,  etc. 

Nous  passons  à  dessein  par-dessus  une  foule  de 
détails  pour  éviter  l'ennui  de  répétitions  fréquentes 
et  qui  se  représenteraient  pour  chaque  observation 
de  difformités  à-peu-près  semblables.  Seulement , 
nous  observâmes  que  la  malade  éprouvait  une 
faiblesse  extrême  des  extrémités  inférieures  ,  et 
un  sentiment  de  gêne  et  de  pésanteur  indéfinis- 
sables dans  le  bassin  et  lés  lombes ,  de  telle  sorte 
que  la  moindre  marche  lui  était  devenue  pénible 
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et  fatiguante  au  dernier  point.  Souvent  même  elle 
se  trouvait  dans  Timpossibilité  de  faire  quelques 
pas. 

Considérant  le  cas  de  mademoiselle  R*** 
comme  celui  d'une  difformité  simple  qui  ne  pré- 
sentait aucune  indication  particulière  à  remplir, 
nous  la  soumîmes  au  traitement  ordinaire  et  à 
Faction  successive  de  tous  nos  appareils ,  lit ,  bé- 
quilles ,  fauteuil ,  etc.  Il  y  avait  une  vingtaine  de 
jours  qu'elle  était  à  Morley ,  quand  quelques-unes 
des  autres  personnes  qui  s'y  trouvaient  avec  elle 
crurent  remarquer  que  quand  elle  était  soulevée 
par  les  béquilles ,  sa  difformité  augmentait.  Cette 
circonstance,  toute  opposée  à  ce  que  l'on  observe 
ordinairement ,  les  ayant  frappées  ,  elles  nous  en- 
voyèrent chercher.  Arrivé  dans  la  salle  des  bains  , 
nous  examinâmes  la  jeune  personne  et  nous  recon- 
nûmes qu'il  existait,  entre  les  apophyses  épineuses 
de  la  sixième  et  de  la  septième  vertèbre  dorsale,  un 
écartement  d'où  résultait  un  enfoncement  assez 
grand  pour  recevoir  le  bout  du  doigt.  Au  même 
instant ,  nous  fîmes  baisser  les  béquilles  d'une  ma- 
nière insensible,  et,  quand  elles  furent  totalement 
abandonnées ,  l'enfoncement  n'existait  pins.  Les 
béquilles  furent  reprises ,  élevées  peu  à  peu ,  et  les 
mêmes  phénomènes  se  reproduisirent.  Deux  fois 
l'expérience  fut  recommencée  et  les  résultats,  cons- 
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tamment  les  mêmes,  nous  donnèrent  lieu  d'obser- 
ver à  notre  aise  cette  singulière  disposition  de  la 
colonne  vertébrale.  Du  reste,  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  douleur. 

Nous  avions  gardé  le  silence  envers  la  malade 
et  les  jeunes  personnes  qui  nous  avaient  donné  l'é- 
veil, mais  nous  nous  expliquâmes  franchement  vis- 
à-vis  de  Madame  R**""  qui  ne  manqua  pas  d'attri- 
buer l'état  de  sa  fille  aux  suites  de  l'extension  peu 
ménagée  dont  elle  avait  été  témoin.  Instruite  sur 
les  dangers  qui  pouvaient  résulter  de  cette  com- 
plication, que  nous  n'avions  pas  même  soupçonné 
dans  le  commencement ,  et  dont  aucun  exemple 
ne  s'était  jusqu'alors  présenté  à  nous,  elle  n'en 
persista  pas  moins  à  se  confier  aveuglément  à  nos 
soins,  nous  suppliant  de  les  proportionner  à  la 
gravité  du  cas. 

A  l'instant  même  ,  la  malade  fut  couchée  sur  un 
lit  disposé  sur  un  plan  horizontal,  de  manière  à 
faire  porter  également  toute  la  surface  postérieure 
du  tronc.  On  appliqua  sur  la  partie  lésée  des 
compresses  imbibées  de  vin  aromatique  et ,  pen- 
dant quinze  jours  consécutifs ,  on  continua  ce 
traitement  auquel  nous  adjoignîmes  le  repos  le 
plus  absolu.  Au  bout  de  ce  temps ,  la  jeune  per- 
sonne fut  levée  avec  les  plus  grandes  précautions; 
elle  ne  marchait  que  très-peu  et  à  l'aide  de  bé- 


(  56  ) 

quilles  à  roulettes  pour  e'viter  les  dangers  d\ine 
chute.  Enfin  au  bout  de  six  semaines,  ce  qui  fai- 
sait ,  avec  le  séjour  au  lit ,  deux  mois  d'interrup- 
tion, le  traitement  curatif  de  la  gibbosité  fut  re- 
pris, mais  avec  des  ménageinens  extrêmes. 

Un  examen  nouveau  de  la  colonne  vertébrale 
ne  nous  permit  plus  de  reconnaître  le  moindre 
écartement  et  ce  qui  nous  confirma  dans  Topinion 
ou  nous  étions  que  le  rapprochement  était  parfait, 
c'est  que  les  extrémités  inférieures  s'étaient  forti- 
fiées notablement  et  que  la  marche  était  devenue 
beaucoup  plus  facile. 

Après  quinze  mois  de  séjour  à  Morley ,  Made- 
moiselle R***  qui  n'avait  été  soumise  à  l'usage  des 
émolliens  que  pendant  deux  mois,  et  à  celui  des 
fortifians  pendant  le  reste  du  temps,  sortit  de 
l'établissement  dans  un  état  de  santé'  parfait  et 
avec  une  taille  charmante.  Elle  est  du  nombre  des 
malades  dont  la  guérison  a  été  complète  dans 
toute  l'étendue  de  l'expression. 

Réflexions. 

Au  risque  d'encourir  des  reproches  que  nous 
regarderions  comme  très-injustes,  nous  avons  cru 
devoir  mentionner  une  circontance  qui  se  ratta- 
chait à  un  autre  établissement  que  le  nôtre.  Elle 
était  de  nature  à  ne  pouvoir  être  passée  sous  si- 
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lence  et  ^  si  nous  l'eussions  omise ,  nous  aurions 
donné  une  observation  tronquée  et  incomplète. 
Nous  devions  donc  signaler  le  fait  vraiment 
curieux  de  récartement  des  vertèbres  dorsales  et 
les  circonstances  de  l'extension  forcée  à  laquelle 
Mademoiselle  R***  fut  soumise  lé  jour  de  sa  sortie 
de  rétablissement  de  Paris. 

Quels  rapports  réels  existent  entre  cette  exten- 
sion et  récartement  que  nous  avons  observé?  Cest 
ce  que  nous  ne  pouvons  déterminer  avec  convic- 
tion ,  bien  différent  en  cela  de  la  mère  qui  n''a 
jamais  conservé  le  moindre  doute  à  cet  égard. 
Quelle  que  soit  Topinion  que  l'on  se  sente  porté  à 
adopter,  il  existe  toujours  de  puissans  argumens 
pour  ou  contre.  Si  l'écarlement  était  antérieur  à  l'ex- 
tension opérée  par  le  lit  de  Wûrtzbourg,  comment 
a-t-elle  pu  être  portée  si  loin,  sur  des  parties  déjà 
peu  résislantes,  sans  déterminer  les  symptômes  les 
plus  graves  ?  Si ,  au  contraire ,  l'extension  a  été 
cause  du  mal,  comment  ce  craquement  entendu  si 
distinctement  par  MM.  R***,  et  probablement  aussi 
par  l'opérateur,  n'a-t-il  été  suivi  d'aucun  accident, 
pas  même  de  douleur?  Comment  la  malade  a- 
t-elle  pu  quitter  l'établissement  le  jour  même  et , 
trois  jours  après,  faire  un  voyage  de  soixante 
lieues  pour  venir  nous  trouver. 

On  ne  peut  guères  s'expliquer  la  chose  qu'en 
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admettant  que  le  ressort  des  parties  étant  forcé 
par  une  extension  soutenue  et  répétée  depuis  long- 
temps ,  et  leur  sensibilité  émoussée  par  tous  les 
tiraillemens ,  cette  dernière  propriété  n'avait  pu 
être  mise  en  jeu  au  moment  du  de'chirement  pré- 
sumé et  que  les  accidens  avaient  été  empêchés  par 
la  résistance  des  parties  ligamenteuses  restées  in- 
tactes. 
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SEPTIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  AVEC  INCURVATION  DORSALE 

CONSIDÉRABLE  A  GAUCHE  , 

ET  COURBURE  LÉGÈRE  AUX  LOMBES  EN  SENS  OPPOSÉ. 

TORSION  DU  BASSIN. 

Traitement  commencé  en  mai  i83o  et  interrompu 
en  juillet  i83i. 

Redressement  presque  complet. 

Mademoiselle  H.  D*** ,  native  de  Clermont ,  dé- 
partement de  la  Meuse,  perdit  sa  mère  en  bas 
âge  et  fut  confiée  aux  soins  d''une  tante  qui,  n'ha- 
bitant pas  la  même  maison  et  ne  la  voyant  pas 
journellement ,  ne  pût  nous  donner  aucun  rensei- 
gnement positif  sur  Torigine  et  la  marche  de  la 
difformité  que  portait  cette  jeune  personne.  Nous 
nous  abstiendrons  en  conséquence  d'en  parler  et 
nous  passerons  de  suite  à  la  situation  dans  la- 
quelle elle  se  trouvait  en  se  présentant  à  notre 
établissement. 

L'état  général  était  souffrant ,  les  fonctions  al- 
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térëes,  comme  nous  Tobservons  presque  constam- 
ment. Il  y  avait  beaucoup  de  tristesse  et  de  moro- 
sité. La  menstruation  n'avait  pas  encore  com- 
mencé. 

La  déviation  rachidienne  située  au  dos  avait 
sa  convexité  à  droite  et  s'étendait  de  la  deuxième 
vertèbre  dorsale  à  la  dixième  :  les  côtes  se  trou- 
vaient poussées  en  arrière  et  en  dehors  et  consi- 
dérablement courbées,  ce  qui  formait  une  gibbosité 
très-saillante  augmentée  par  la  saillie  du  scapulum 
et  surtout  par  son  angle  inférieur.  L'extrémité  su- 
périeure de  la  déviation  avait  incliné  le  cou  en 
avant  et  à  gauche  et  la  tête  avait  naturellement 
suivi  cette  direction*  Son  extrémité  inférieure  , 
agissant  aussi  sur  la  fin  de  la  colonne  dorsale  et 
le  commencement  de  la  lombaire,  avait  repoussé 
les  vertèbres  de  ces  régions  à  gauche,  ce  qui 
produisait  une  courbure  peu  marquée  vers  cet 
endroit  et  une  torsion  du  bassin ,  par  suite  de  la- 
quelle Tos  iliaque  droit  était  porté  en  avant  et  le 
gauche  en  arrière.  D'ailleurs  les  dérangemens  exis- 
tans  dans  la  forme  de  la  poitrine  et  la  situation 
des  extrémités  supérieures  étaient  tels  qu'on  les 
observe  ordinairement  en  pareille  circonstance. 

Le  cas  était  simple.  Aussi  nous  contentâmes- 
nous  des  appareils  ordinaires  et  du  traitement  qui 
les  accompagne.  En  moins  de  deux  mois  nous 
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avions  obtenu  des  effets  très -marqués  ;  la  cour- 
bure s'était  alongée  et  l'état  constitutionnel  était 
bien  amélioré.  Les  forces,  l'appétit  revenaient.  La 
menstruation  s'était  établie  au  dixième  mois  de 
séjour.  A  cette  époque  nous  quittâmes  les  émoUiens 
pour  en  venir  à  l'usage  des  forlifians  que  l'on  con- 
tinua pendant  trois  mois  consécutifs.  Tout  faisait 
espérer  une  guérison  complète,  lorsque  des  cir- 
constances malheureuses  obligèrent  les  parens  de 
Mademoiselle  H***  à  la  retirer  plutôt  que  nous 
l'eussions  désiré.  Il  y  avait  encore  une  légère 
incurvation  du  rachis,  mais  la  gibbosité  avait 
complètement  disparu  et  la  santé  était  excellente. 
La  malade  ayant  cessé  le  traitement  un  peu  de 
temps  avant  son  départ,  nous  n'observâmes  pgs  la 
moindre  disposition  à  une  rechute  et  des  lettres 
reçues  tout  récemment  nous  confirment  dans  l'o- 
pinion où  nous  sommes  qu'elle  n*aura  pas  lieu. 


(  62  ) 

HUITIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DORSALE  AVEC  INCURVATION 

A  GAUCHE  DES  PLUS  CONSIDERABLES. 

Traitement  commencé  en  mai  1821,  interrompu  en  juin  1821. 

Redressement  incomplet  et  cependant  élongation 
de  onze  pouces  en  un  an. 


Mademoiselle  E.  D*-^*  de  Joinville  (Haute-Marne) 
est  Tune  des  premières  personnes  qui  aient  été 
traitées  pour  cause  de  difformité  de  la  taille  dans 
l'établissement  de  Morley,  où  elle  entra  à  l'âge 
de  quatorze  ans.  Douée  d'une  constitution  très- 
faible,  issue  d'une  mère  morte  phthisique  et  d'un 
père  dartreux,  soumise  au  régime  austère  d'une 
maison  pieuse  à  l'excès  et  à  des  exercices  religieux 
peu  faits  pour  son  âge  et  sa  santé,  enfin  habitant, 
la  majeure  partie  du  temps ,  un  lieu  froid  et  hu- 
mide, elle  éprouva  toutes  les  influences  les  plus 
fâcheuses  pour  un  tempéramment  aussi  délicat. 
Aussi,  la  difformité  qui  datait  de  l'âge  de  sept  ans, 
s^éiait-elle  développée  d'un  manière  extraordi- 
naire et  avait-elle  arrêté  l'accroissement. 
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Elle  avait  été  à  Vitry-le-Français  ehez  une  de 
ses  parentes  qui  avait  consulté  plusieurs  médecins 
sur  sa  position;  mais  tous,  effrayés,  comme  nous 
le  fumes  plus  tard,  de  l'énorme  gibbosité  qu'elle 
portait  et  de  son  état  général ,  pronostiquèrent 
une  fin  prochaine,  terme  désirable  de  ses  soulSfran- 
ces.  Cette  pauvre  enfant  à  qui ,  par  un  motif  de 
religion  assez  mal  entendu,  on  avait  fait  con- 
naître l'opinion  des  gens  de  l'art  sur  son  compte, 
voulut  retoiu'ner  chez  son  père,  au  moins  pour 
mourir  près  de  lui,  disait-elle,  et  c'est  à  Joinville, 
tout  près  de  Morley,  que  la  famille  entendant 
parler  de  nos  premiers  essais  se  décida  à  nous 
consulter  au  sujet  de  cette  petite  malheureuse. 

Nous  avouons  que  le  cas  ne  nous  parut  pas  être 
très-avantageux  à  notre  réputation.  Une  incur- 
vation énorme  durachis,  avec  convexité  tournée 
à  droite  ,  avait  rapetissé  d'une  manière  extraor- 
dinaire le  corps  qui  était  penché  tout  de  côté.  A 
l'opposé  de  cette  bosse  prodigieuse  e'tait  un  creux 
au  fond  duquel  les  côtes  redressées  et  chevauchant 
les  unes  sur  les  autres,  ne  formaient  qu'un  seul 
plan  presqu'uniforme.  Le  scapulum  du  côte'  droit 
était  très-proéminent ,  et  le  gauche  enfoncé  et  à 
peine  sensible  :  les  hanches  présentaient  une  dis- 
position inverse  et  la  droite  était  plus  antérieure 
que  la  gauche. 
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Vétat  général  n^était  pas  plus  rassurant.  Made- 
moiselle D***  était  d'une  maigreur  extrême ,  elle 
avait  le  teint  jaune  et  livide,  la  voix  très-faible.  Les 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation 
étaient  très-gênées ,  et  Testomac  pouvait  à  peine 
supporter  quelques  cuillerées  de  bouillon.  Il  y 
avait  en  outre  des  sueurs  nocturnes ,  une  chaleur 
constante  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  ,  symptômes  d'une  fièvre  hectique  que 
Ton  avait  inutilement  combattue  avec  le  kina. 

Malgré  tant  de  motifs  de  découragement  pour 
nous  qui  n'étions  encore  qu'au  début  de  nos 
essais,  la  malade  fut  placée  dans  les  appareils 
irafparfaits  dont  nous  nous  servions  alors  ;  la  gib- 
bosité  fut  comprimée  dans  le  lit  par  les  bandes 
de  toile  dont  nous  faisions  usage;  ce  lit,  le  fau- 
teuil ,  les  be'quilles  furent  corrigés  et  perfectionnés 
mainte  fois  à  son  occasion.  Nous  eûmes  surtout 
occasion  d'observer  sur  elle  les  effets  avantageux 
des  moyens  de  compression  qui  nous  occupaient 
sans  cesse  et  dont  nous  étions  encore  bien  loin 
d'être  satisfaits.  Nous  en  dirons  autant  des  bains 
de  vapeur  dont  elle  se  trouva  fort  bien,  quoique 
nous  n'eussions  pas  encore  d'appareils  commodes 
pour  les  administrer. 

Quoiqu'il  en  soit,  au  bout  de  deux  mois,  elle 
était  beaucoup  mieux ,  la  santé  s'e'lait  fortifiée , 
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et  cette  amélioration  était  tellement  sensible  que 
son  père,  qui  vint  à  cette  époque,  versa  des  larmes 
de  joie  en  la  voyant  arrachée  des  bras  de  la  mort 
à  laquelle  il  la  regardait  comme  irrévocablement 
condamnée.  Ces  progrès  continuèrent  toujours, 
les  seins  se  développèrent  et  nous  nous  attendions 
incessamment  à  voir  les  règles  paraître.  Au  bout 
de  cinq  mois  le  redressement  était  de  cinq  pouces. 

Vers  le  sixième  mois,  un  soir  que  mademoiselle 
D***  était  à  la  salle  des  bains  ,  elle  parut  frappée 
de  stupeur  et  cessa  de  répondre  à  la  fille  de  ser- 
vice qui  lui  parlait  :  elle  perdit  bientôt  connais- 
sance et,  à  peine  rapportée  dans  son  appartement, 
elle  fut  prise  en  présence  de  Tun  de  nous  de  con- 
vulsions violentes  qui  durèrent  cinq  heures  et  de- 
mie, sans  qu^aucun  moyen  pût  les  faire  cesser.  Aux 
convulsions  succéda  un  assoupissement  doux  et 
tranquille,  puis  elle  s'éveilla  en  pleine  connais- 
sance ,  mais  sans  conserver  aucun  souvenir  de  ce 
qui  s'e'tait  passé  dans  la  salle  des  bains.  Le  lende- 
main, retour  des  convulsions  à  peu  près  à  la 
même  heure  :  elles  durèrent  moins  long-temps 
et  cessèrent  de  la  même  manière.  Le  surlende- 
main ,  et  pendant  la  semaine  entière,  continua- 
tion des  mêmes  symptômes ,  mais  toujours  de 
moins  en  moins  intenses  et  moins  prolongés. 
Dans  les  intervalles,  les  facultés  intellectuelles 
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paraissaient  lésées  j  la  mémoire  était  obtuse  et  le 
cerveau  semblait  être  le  siège  d'une  congestion 
sanguine.  Du  reste  ,  il  y  avait  de  l'appétit  et  toutes 
les  fonctions  se  faisaient  bien.  Enfin  le  huitième 
jour,  les  règles  parurent  pour  la  première  fois  et 
durèrent  cinq  jours ,  après  lesquels  notre  jeune 
malade  complètement  rétablie  entendait  raconter, 
comme  un  rêve  et  sans  en  avoir  le  moindre  sou^ 
venir ,  tout  ce  qui  avait  suivi  la  première  con- 
vulsion^ 

La  crise  violente  qui  venait  de  se  passer  nous 
avait  causé  d'assez  vives  inquiétudes.  Sans  expé- 
rience encore  ,  nous  en  redoutions  les  eflFets  sur 
la  gibbosité  ,  mais  nous  fûmes  bien  rassurés  quand 
plaçant  la  malade  sur  les  béquilles  ,  qui  ne  lui 
avaient  pas  servi  depuis  long-temps  ,  nous  recon- 
nûmes qu'elles  lui  étaient  devenues  trop  courtes 
et  qu'il  fallait  les  exhausser,  ainsi  que  les  supports 
du  fauteuil.  Les  convulsions  avaient  agi  sur  les 
muscles ,  soit  en  débilitant  les  plus  forts ,  soit  en 
fortifiant  les  plus  faibles,  et  il  en  était  résulté  un 
alongement  remarquable  de  la  taille.  Ces  progrès 
en  mieux  de  la  gibbosité  et  ceux  de  l'état  cons- 
titutionnel marchaient  de  pair  sous  l'emploi  des 
moyens  mécaniques  et  du  traitement  accessoire  ; 
nous  espérions  avoir  à  citer,  dès  le  début  de  notre 
établissement,  un  beau  fait  de  guérison, quand  les 
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parens  satisfaits  de  cette  amélioration  nous  pré- 
vinrent que  leur  enfant  ne  passerait  qu'une  année 
à  Morley.  En  vain  nous  essayâmes  de  Ja  retenir 
plus  long-temps,  en  leur  objectant  que  la  gué- 
rison  n''était  qu'ébauchée ,  qu'avec  le  temps  nous 
obtiendrions  beaucoup  plus  et  qu'en  nous  l'enlc'- 
vaut ,  aussi  promptement ,  on  s'exposait  à  perdre 
ce  que  l'on  avait  gagné.  Toutes  nos  sollicitations 
furent  inutiles  ;  ils  trouvaient  leur  fille  redressée 
au  de  là  de  ce  qu'ils  auraient  osé  l'espérer  et  leur 
résolution  demeura  inébranlable. 

Sortie  d'une  maison  où  une  galté  décente  et 
des  distractions  salutaires  alternaient  avec  les  soins 
qu'exigeait  sa  santé  ,  Mademoiselle  D***  retourna 
chez  ses  parens  et  là  recommencèrent  les  austé- 
rités d'une  piété  outrée  et  les  ennuis  d\me  vie 
mystique.  Il  n'en  fallait  pas  tant  pour  agir  défa- 
vorablement sur  le  moral  si  sensible  d'une  jeune 
personne.  Nous  avions  permis  qu'on  emportât  un 
fauteuil  et,  peu  éloigné  du  pays  ou  était  notre 
nialade ,  nous  conservâmes  Tespoir  de  diriger  le 
traitement  à  domicile  ;  mais  la  négligence  que 
l'on  mit  à  observer  nob  recommandations  et  l'usage 
mal  dirigé  de  nos  machines  nous  firent  craindre 
qu'elles  ne  produisissent  des  effets  tout  autres  que 
ceux  que  nous  en  attendions.  Nous  les  retirâmes 
donc  et  nous  abandonnâmes  Mademoiselle  D*'*  qug 
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nous  avons  eu  depuis  l'occasion  de  revoir.  Sa 
santé  ne  s'est  pas  conservée  long-temps  telle  que 
nous  la  lui  avions  créée  quand  elle  nous  quitta , 
mais  sa  taille  s'était  assez  bien  maintenue  pour 
que  sur  onze  pouces  de  redressement  qu'elle  avait 
obtenus  en  moins  d'un  an ,  elle  ne  paraissait  pas 
en  avoir  perdu  plus  de  deux. 
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NEUVIÈME  OBSERVATIOIV. 


SCOLIOSE  AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE 

REPORTÉE  A  DROITE 

PAR  SUITE  D'UNE  PRESSION  TROP  FORTE; 

CYPHOSE  LÉGÈRE. 

Traitement  commencé  en  mai  1827,  terminé  en  août  1828. 
Redressement  complet. 

Mademoiselle  E.  L***  de  Villefranche ,  près  de 
Lyon,  prit  un  accroissement  très -considérable 
de  bonne  heure.  Avant  quatorze  ans  révolus,  elle 
avait  cinq  pieds  un  pouce,  était  très-mince  et 
d'une  maigreur  squelettique,  et  ses  muscles  étaient 
à  peine  dessinés.  A  cette  époque  on  s'apperçut 
d'un  dérangement  dans  sa  taille.  Il  ne  consistait 
encore  qu'en  une  incurvation  légère  au  dos  et 
une  semblable  aux  lombes ,  mais  l'accroissement 
continuant,  puisqu'à  l'âge  de  quinze  ans  la  taille 
était  de  cinq  pieds  deux  pouces  huit  lignes,  la 


(  70  ) 

gibbosité  devint  de  plus  en  plus  prononcée,  ce  qui 
décida  la  famille  de  celte  Demoiselle  à  l'amener 
à  Morley  en  mai  182^. 

Alors  cette  jeune  personne  était  dans  un  état 
de  maigreur  et  de  faiblesse  considérables.  Inca- 
pable de  se  tenir  droite,  elle  marchait  le  corps 
courbé  ce  qui  déterminait  de  vives  douleurs  de 
dos  et  d'estomac  :  de  temps  en  temps ,  elle  éprotr^ 
vait  des  accès  d'une  fièvre  qu'elle  supportait  vo- 
lontiers, parce  qu'on  l'avait  qualifiée  fièvre  de 
fcroissance  et  qu'elle  désirait  encore  grandir  ,  mal^ 
gré  sa  taille  déjà  fort  éleve'e. 

Quant  à  la  difformité,  elle  consistait  en  une 
longue  incurvation  à  convexité  située  à  droite  , 
qui  compromettait  toutes  les  vertèbres  dorsales  et 
déjettait  un  peu  le  cou  à  gauche  et  en  avant.  Le 
tronc  tout  entier  était  un  peu  courbé  en  avant  et 
les  bras  portés  dans  la  même  direction. 

Il  était  évident  que  chez  cette  jeune  personne, 
l'accroissement  s'étant  fait  dans  des  proportions 
et  avec  une  rapidité  insolites,  les  muscles  étendus 
subitement  n'avaient  plus  eu  la  force  de  conserver 
l'à-plomb  du  corps  ,  de  là  la  difformité  qui  aurait 
pu  devenir  très-considérable  si  on  ne  s'y  fût  op- 
posé de  bonne  heure.  Les  indications  étaient  donc 
simples  et  faciles  et  ,  selon  toute  apparence,  le 
succès  assuré.  On  appliqua  les  appareils  ordinaires 
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et  on  recommanda  une  pression  très-modérée  ; 
les  moy^cBS  accessoires  furent  mis  en  usage  comme 
à  l'ordinaire- 

De  même  que  cette  jeune  personne  à  imagina- 
tion très-ardente  et  difficile  à  ramener  à  des  idées 
modérées ,  ne  se  croyant  pas  encore  assez  grande 
désirait  croître  davantage ,  de  même  elle  se  re- 
gardait comme  très-difForme  et  était  disposée  à 
agir  énergîquement  pour  se  guérir.  Ses  compagnes 
et  oous-mémes  essayions  tous  les  jours  de  lui  faire 
entrevoir  àa  position  comme  digne  d'envie  par 
l'espoir  de  prompte  guérison  qu'elle  nous  don- 
nait :  loin  de  la  persuader,  nous  ne  faisions  que 
rirriler  et  elle  persistait  obstinément  dans  sa  ma- 
nière de  voir. 

Agissant  en  conséquence ,  elle  opérait  de  fortes 
pressions  qui  ne  manquaient  pas  de  produire  des 
effets  très-marqués  et  beaucoup  trop  rapides  se- 
lon nous.  Nous  la  prévînmes  des  dangers  auxquels 
elle  s'exposait ,  la  menaçant  de  la  remettre  entre 
les  mains  de  ses  parens  si  elle  continuait.  Cette 
sévérité  sembla  produire  de  bons  effets  et  nous 
croyions  à  sa  soumission  depuis  près  d'un  mois , 
lorsque  la  surprenant  un  jour  à  l'improviste,  nous 
trouvâmes  deux  serviettes  roulées  et  noue'es  en 
rond  entre  le  coussin  et  la  pièce  de  bois.  Il  n'é- 
tait plus  difficile  de  se  rendre  raison  d'une  diffor- 


(  72  ) 

mité  opposée  à  la  première  qui  commençait  à  flé- 
chir la  colonne  verte'brale  en  sens  opposé.  Ecrire 
aux  parens  pour  nous  plaindre  de  leur  fille  et  les 
engager  à  venir  la  chercher,  supprimer  dans  le  lit 
et  le  fauteuil  les  appareils  de  compression  fut  l'af- 
faire de  la  journée  même. 

La  mère  de  la  malade  s'étant  rendue  à  Morley 
la  re'primanda  vivement  et  celle-ci  ayant  promis 
de  suivre  à  l'avenir  nos  conseils,  tout  fut  oublié  et 
il  né  fut  plus  question  que  de  réparer  le  mal 
qu'elle  s'était  fait.  Les  appareils  furent  donc  dis- 
posés de  manière  à  agir  en  sens  inverse  et ,  en  trois 
mois,  la  colonne  vertébrale  avait  repris  tout-à-fait 
sa  direction  normale.  Quatre  autres  mois  ayant 
été  consacrés  à  la  consolidation  ,  M.  L***  se  trouva 
avoir  passé  à  Morley  quinze  mois  pendant  les- 
quels elle  avait,  à  sa  grande  satisfaction,  gagné 
deux  pouces  dix  lignes  de  hauteur,  tant  par  le  fait 
du  redressement  que  de  l'accroissement  naturel. 
Sa  santé  était  excellente;  elle  avait  pris  de  l'em- 
bonpoint et  des  couleurs,  et  la  menstruation  qui, 
établie  depuis  l'âge  de  quinze  ans,  avait  été  fort 
souvent  suspendue,  se  faisait  d'une  manière  ré- 
gulière. 

En  partant  elle  emporta  les  appareils  préserva- 
tifs d'une  récidive. 

Cette  jeune  personne  vînt  nous  voir  seize  mois 
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après  son  départ  de  Morley.  Elle  avait  encore 
grandi  à\m  pouce  et  sa  taille  n'avait  rien  perdu 
de  rà-plomb  que  nous  avions  été  assez  heureux 
pour  lui  rendre. 
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DIXIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DOUBLE 

AVEC  INCURVATION  DORSALE  A  GAUCHE 
ET  LOMBAIRE  A  DROITE. 

Traitement  commencé  en  mai  iSaS,  et  terminé  en  avril  1827^ 
Redressement  presque  complet. 

Mademoiselle  J.  M.***  de  Beaune ,  département 
de  la  Côte-d'Or,  privée  de  sa  mère  dès  le  bas  âge, 
eut  le  rare  bonheur  d'en  retrouver  une  autre 
dans  une  belle-mère  qui ,  pleine  de  tendresse  et 
d'affection  pour  elle,  ne  cessa  de  lui  prodiguer  les 
soins  les  plus  affectueux.  Cest  de  cette  respectable 
dame  que  nous  tenons  les  renseignemens  suivans. 

La  jeune  M***  eut  toutes  les  maladies  ordinaires 
à  Fenfance  et  fut  surtout  très-fatiguée  par  une  co- 
queluche qu'elle  conserva  pendant  quatre  ou  cinq 
mois  et  à  la  suite  de  laquelle  sa  santé  resta  altér«« 
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pendant  quelque  temps.  Néanmoins ,  elle  finît  par 
prendre  le  dessus ,  se  développa  et  ne  présenta 
rien  qui  pût  faire  prévoir  chez  elle  une  difformité 
de  la  taille  jusqu'à  Tâge  de  sept  ans.  Quelque 
temps  après  et  durant  le  travail  de  la  seconde  den- 
tition, on  remarqua  une  légère  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  ;  ses  progrès  furent  lents ,  in- 
sensibles,  mais  à  Tage  de  douze  ans,  elle  s'était 
accrue  au  point  de  causer  de  l'inquiétude  aux  pa- 
rens.  En  même  temps ,  la  santé  de  cet  enfant  com- 
mença à  se  déranger  :  on  consulta  quelques  mé- 
decins qui  tous  accusèrent  la  présence  du  vice 
scrophuleux  et  conseillèrent  les  remèdes  appropriés. 
Au  bout  de  quelques  mois  on  fut  obligé  de  les 
suspendre  et  on  alla  à  Lyon  consulter  le  célèbre 
docteur  Viricel. 

Un  régime  adoucissant  au  lieu  des  amers  et  des 
anti-scorbutiques ,  le  sirop  de  Portai  quand  les 
douleurs  d'estomac  auraient  cessé,  l'usage  d'un 
corset  approprié  à  la  difformité,  l'exercice  du 
bras  gauche  et  le  repos  du  bras  droit,  tels  fu- 
rent les  points  les  plus  essentiels  de  la  consult^tloo 
de  l'illustre  praticien  de  Lyon.  On  la  suivit  de 
point  en  point.  L'irritation  d'estomac  étant  cal- 
mée ,  on  en  vint  au  sirop  indiqué  qui  ne  put 
être  continué  parce  qu'il  la  réveilla  au  bout  de 
quelques  semaines.  Le  corset  fit  beaucoup  souf- 
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frir,  mais  on  ne  pouvait  se  décider  à  abandonner 
ce  moyen,  parce  que  la  jeune  personne  ne  se 
trouvait  bien  soutenue  que  quand  elle  le  portait  ; 
il  fallait  donc  qu'elle  se  décidât  à  souffrir  avec  son 
corset  ou  à  rester  couchée.  Un  nouveau  vova^e 
tut  tait  a  Lyon  ;  un  corset  nouveau  y  fut  cons- 
truit ,  lequel  ne  réussit  pas  mieux  que  le  premier. 
Enfin  les  mêmes  inconvéniens  persistant ,  la  dif- 
formité ne  diminuant  en  aucune  manière  et  Te'- 
tat  général  empirant  de  jour  en  jour,  malgré  les 
modifications  apportées  au  traitement  interne  par 
chaque  médecin  consulté ,  on  se  décida  à  venir  à 
Morley  dans  le  mois  de  mai  1825. 

La  jeune  malade  était  dans  Fe'tat  suivant  quand 
elle  nous  fut  présentée.  Pâleur  chlorotique ,  traits 
altérés,  exprimant  la  douleur  et  la  tristesse,  res- 
piration difficile ,  battemens  du  cœur  courts  et  ir- 
régiiliers,  palpitations  suivies  quelquefois  de  li- 
pothymies, toux  sèche  et  fatiguante,  anorexie, 
sensation  de  pesanteur  et  de  formication  dans  les 
membres,  insomnie,  rêves  fatiguans,  infiltration 
dp.s  pieds;  menstruation  non  encore  établie. 

.  La  colonne  verte'brale  était  le  siège  d'une  in- 
curvation située  à  gauche  dans  les  deux  tiers  supé- 
rieurs de  la  colonne  dorsale ,  tandis  qu'elle  était  à 
droite  dans  son  tiers  inférieur  et  dans  sa  portion 
lombaire. 
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En  examinant  la  poitrine  antérieurement  on 
voyait  aisément  que  le  côté  gauche  compare,^  à 
l'autre  était  étroit ,  convexe  et  très-saillant  dans 
toute  son  étendue  ;  que  le  droit,  au  contraire,  était 
large  ,  aplati  supérieurement  et  convexe  inférieu- 
rement ,  mais  moins  que  le  côté  opposé.  Entre  ces 
deux  parties,  il  y  avait,  seulement  dans  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  cavité  thoracique,  un  enfoncement 
profond  formé  par  le  sternum  qui  était  porté  en 
arrière  ;  dans  le  tiers  inférieur  il  l'était  en  avant.* 
Considéré  dans  sa  totalité  le  même  os  était  déjetté 
à  droite. 

Le  sein  gauche  était  porté  en  avant  et  en  haut; 
le  droit  en  haut  et  en  dehors. 

Postérieurement,  les  vertèbres  dorsales  for- 
maient une  courbe  à  convexité  tournée  à  droite  et 
tellement  prononcée  que,  vers  son  milieu,  les  apo- 
physes épineuses  ne  pouvaient  être  distinguées. 
Cette  inflexion  avait  porté  les  côtes  droites  en  de- 
hors et  les  avait  courbées  vers  leur  partie  pos- 
rieure  de  manière  qu'elles  formaient  une  forte 
saillie  augmentée  par  le  scapulum  dont  l'angle 
inférieur  était  porté  en  arrière  et  en  haut ,  ce  qui 
faisait  basculer  le  corps  de  l'os.  Du  côté  opposé , 
les  côtes  redressées  formaient  une  concavité  dans 
laquelle  l'omoplate  correspondante  était  pour 
ainsi  dire  cachée. 
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La  partie  inférieure  de  la  re'gion  dorsale  et  la 
région  lombaire  formaient,  par  suite  du  déplace- 
ment des  vertèbres ,  une  courbe  à  convexité  située 
à  gauche. 

Les  membres  avaient  subi  le  déplacement  or- 
dinaire en  pareil  cas  et  le  parallélisme  des  bras 
était  détruit. 

Mademoiselle  M***  fut  soumise  au  traitement 
ordinaire ,  mais  avec  tous  les  ménagemens  qu'exi- 
geait sa  position.  Les  émoUiens  furent  continues 
pendant  long-temps ,  car  nous  avions  de  grands 
désordres  à  réparer.  Quoiqu'il  en  soit ,  au  bout 
de  deux  mois ,  nous  avions  déjà  obtenu  des  avan- 
tages très-marqués  et  vraiment  extraordinaires 
pour  un  laps  de  temps  aussi  court. 

La  saillie  qui  existait  à  la  partie  inférieure  et 
latérale  droite  de  la  poitrine ,  circonstance  peu 
commune  dans  les  doubles  incurvations  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  nécessita  quelques  modifications 
dans  l'application  des  appareils.  Ainsi  un  coussin 
en  forme  de  coin,  placé  transversalement,  et  obli- 
quement de  dedans  en  dehors ,  sur  la  partie  an^ 
térieure  et  latérale  gauche  de  la  poitrine  avait 
sa  base  à  droite  et  elle  était  séparée  par  Tépi- 
gastre  seulement  (  pour  éviter  de  le  comprimer  ) 
de  la  base  d'un  autre  coussin  semblable  placé  à 
la  partie  antérieure  et  latérale  droite.  Tous  deujf 
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étaient  soumis  à  Taction  de  la  même  puissance. 
Ce  changement  fut  adapté  au  lit  et  au  fauteuil 
pour  une  scoliose  double  ,  avec  incurvation  dor- 
sale à  gauche  et  lombaire  à  droite..  (  Voir  la  des- 
cription et  les  planches  de  ces  appareils  ). 

On  pourra  juger  combien  cette  dilFormité  était 
énorme  quand  on  saura  que  ,  diminuée  de  plus  de 
moitié,  après  onze  mois  de  traitement,  elle  était 
encore ,  mesurée  à  l'Hybcmèlre  le  24  avril  1826, 
dans  Tétat  suivant. 

Hauteur,  sans  corset  avec  les  béquilles,  cinq 
pouces;  rechute,  un  pouce. 

Extrémité  inférieure  du  membre  thoracique  droit 
rapprochée  du  sol  de  vingt  pouces  cinq  lignes. 

Celle  du  gauche  de  vingt-deux  pouces  huit 
lignes. 

Mesure  horizontale  supérieure  élevée  de  tltns 
pieds  neuf  pouces. 

Diamètre  transversal  du  corps  de  droite  à  gau^ 
che ,  dix  pouces  dix  lignes. 

Diamètre  antéro-postérieur  vers  les  points  les 
plus  saillans  huit  pouces  dix  lignes. 

Partie  antérieure  de  la  poitrine  située  plus  en 
avant  que  la  droite  de  sept  lignes. 

Partie  postérieure  gauche  plus  antérieure  que 
droite  de  dix  Hgnes  un  tiers. 

Dépression  du  sternum,  comparée  au  point 
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antérieur  le  plus  saillant ,  mesurant  quinze  lignes. 

Bras  droit  plus  postérieur  que  le  gauche  d'un 
pouce  cinq  lignes. 

Mesure  horizontale  inférieure  élevée  de  trois 
pieds  trois  pouces.  A  cette  hauteur,  le  diamètre 
transversal  du  corps  de  droite  à  gauche  était  de 
de  neuf  pouces  sept  lignes  un  tiers  et  Tantéro- 
postérieur,  mesuré  aux  parties  les  plus  saillantes, 
de  sept  pouces  trois  lignes  trois  quarts. 

Partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine  plus 
antérieure  que  la  droite  de  trois  lignes,  et  la  partie 
postérieure  droite  dépassant  la  gauche  en  avant 
de  cinq  lignes  et  demie. 

Bras  droit  porté  plus  en  arrière  que  le  gauche 
de  cinq  lignes  un  tiers. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai  1826 ,  la  mens- 
truation s'établit  naturellement  et  sans  douleur. 
On  passa  de  suite  aux  fortifians  dans  les  premiers 
jours  de  juin,  sans  obtenir  d'abord  de  succès  bien 
marqués  quant  à  la  gibbosité ,  mais  l'état  consti- 
tutionnel était  devenu  excellent  et  jamais  une 
jeune  personne  n'avait  pu  présenter  l'apparence 
d'une  plus  belle  santé.  Toutes  les  fonctions  étaient 
rétablies  et  dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Après  dix  mois  de  l'usage  le  plus  soutenu  du 
régime  fortifiant,  les  choses  avaient  bien  changé. 
La  gibbosité  s'était  eflPacéej  la  consolidation  des 
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parties  était  telle  qu'il  n'y  avait  qu'une  ligne  de 
rechute  et,  lorsqu'en  avril  1827  Mademoiselle  M*** 
quitta  rétablissement,  il  fallait  un  œil  bien  exercé 
pour  reconnaître  qu'elle  avait  été  difforme . 

Dé  retour  chez  ses  parens  ,  où  elle  suivait  le 
traitement  de  précaution  que  je  ne  manque  jamais 
de  recommander ,  une  imprudence  faillit  lui 
coûter  la  vie ,  ou  du  moins  lui  faire  perdre  le 
fruit  de  tant  de  peines  et  de  sacrifices.  Un  jour 
qu'on  lui  faisait  prendre  une  douche  on  employa 
de  l'eau  glacée  sortant  d'un  puits  très-profond. 
Elle  éprouva  sur-le-champ  un  saisissement  très- 
vif;  une  fièvre  intermittente  s'établit  ;  la  mens- 
truation se  supprima  et  la  santé  fut  dérangée 
pendant  plus  de  huit  mois.  Cependant  mademoi- 
selle M***  fut  assez  heureuse  pour  n'éprouver 
aucune  rechute  de  sa  difformité  ;  sa  santé  finit 
par  se  rétablir  et  actuellement  elle  est  mariée 
et  fort  bien  portante. 
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ONZIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE   DORSALE    AVEC  INCURVATION 

A  GAUCHE. 

AGITATION    NOCTURNE   PRODUITE   PAR    UNE  CONGESTION 
CÉRÉBRALE  OCCASIONNEE  PAIi  LA  POSITION  HORIZONTALE  ,  DISSIPEE 
PAR  UNE  LÉGÈRE  INCLINAISON  DU  LIT. 

Traitement  commencé  en  mai  et  terminé  en  septembre  1824. 

Guérison  complète. 


Mademoiselle  H.  B*** ,  de  Sainte-Hermine  , 
département  de  la  Vendée ,  fut  reçue  dans  notre 
établissement  pour  y  être  traitée  d'une  légère 
incurvation  de  la  colonne  vertébrale,  à  la  région 
dorsale,  avec  convexité  à  droite. 

Cette  jeune  personne  âgée  de  quinze  ans  et 
demi ,  d'une  assez  bonne  constitution ,  d^un  tem- 
pérament sanguin ,  n'avait  encore  éprouvé  aucun 
de  ces  accidens  généraux  qui  accompagnent 
presque  toujours  les  déviations  vertébrales.  Sa 
santé  ne  laissant  donc  rien  à  désirer ,  elle  fut  de 
suite  soumise  au  traitement  ordinaire  des  diffor- 
mités. 
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Sa  mère,  qui  ne  la  quittait  jamais,  s^apperçut 
plus  d'une  fois  que  son  sommeil  était  agité,  in- 
quiet, et,  dans  le  commencement ,  elle  crut  devoir 
attribuer  ces  effets  à  l'application  des  appareils 
et  à  la  gêne  qui  en  résultait.  Cependant,  ayant 
observé  que  rien  de  semblable  n'avait  lieu  chez 
les  autres  malades  de  l'établissement,  quoiqu'elles 
dussent  y  être  également  exposées,  elle  prit  le 
parti  de  réveiller  sa  fille  dans  un  moment  où  , 
agitée  plus  que  de  coutume  ,  elle  poussait  des 
cris  aigus.  La  jeune  personne  parut  aussi  surprise 
de  la  présence  de  sa  mère  auprès  de  son  lit ,  à 
l'heure  qu'il  était ,  que  des  questions  qu'elle  lui 
adressa  sur  le  mal  qu'elle  ressentait  et  qui  la 
portait  à  se  plaindre  de  la  sorte.  Elle  ne  souffrait 
nullement ,  disait-elle  ,  et  n'avait  pas  même  fait 
de  mauvais  rêves.  Enfin  cet  état  de  choses  con- 
tinuant ,  et  madame  B***  ne  pouvant  parvenir  à 
en  savoir  davantage ,  elle  prit  le  parti  de  nous 
en  prévenir,  et  nous  pria  de  nous  convaincre  par 
nous-mêmes  de  la  vérité  de  son  récit. 

En  eflPet  la  scène  se  renouvella  en  notre  pré- 
sence :  la  jeune  personne  eut ,  comme  d'ordinaire , 
un  sommeil  très-agité,  des  plaintes,  même  des 
cris,  revenant  par  intervalles,  annonçaient  un  état 
de  souffrance  véritable.  La  face  était  rouge  et 
animée.  A  son  réveil,  mademoiselle  B***  nous 
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répondit,  comme  toujours  ,  qu'elle  n'éprouvait  de 
mal  nulle  part  et  que  l'on  ferait  beaucoup  mieux 
d'aller  dormir  et  de  la  laisser  dormir  elle-même. 

Ce  que  naus  avions  observé  nous  donna  l'idée 
que  tous  ces  phénomènes  devaient  dépendre  d'une 
congestion  cérébrale  dans  laquelle  la  position  ho- 
rizontale pourrait  bien  avoir  une  très -grande 
part.  Nous  fîmes  donc  donner  à  la  planche  sur 
laquelle  tous  les  appareils  étaient  appliqués,  une 
inclinaison  assez  marquée ,  et  les  accidens  ne 
reparurent  plus. 

Le  traitement ,  qui  n^avait  pas  été  interrompu 
un  seul  instant,  fut  continué.  En  trois  mois,  la 
gibbosilé  disparut  par  l'usage  des  appareils  et  des 
émoUiens  et,  à  ceux-ci,  succédèrent  pendant  trois 
autres  mois  les  fortifians  qui  confirmèrent  la  gué- 
rison  :  ime  des  plus  complètes  que  nous  ayons 
obtenues. 

Un  seul  motif  nous  a  déterminé  à  rapporter 
cette  observation  d'un  cas  très-simple  et  dénué 
d'intérêt  par  lui-même ,  c'est  cette  circonstance 
de  l'agitation  nocturne  occasionnée  par  la  posi- 
tion horizontale.  Si  on  eût  persisté  dans  l'emploi 
des  mêmes  moyens ,  en  ne  tenant  aucun  compte 
des  accidens  faciles  à  expliquer  par  la  jeunesse 
du  sujet  ou  son  irritabilité ,  la  congestion  pouvait 
augmenter  et  avoir  des  résultats  fàchenx.  En 
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admettant  qu'elle  n'eût  fait  que  continuer,  elle 
aurait  toujours  fini  par  porter  au  comble  les 
inquiétudes  de  la  mère  ,  par  nous  en  causer  à 
nous-mêmes ,  et  on  aurait  suspendu  le  traitement. 
La  possibilité  de  changer  de  position ,  en  suspen- 
dant remploi  des  appareils  ,  aurait  sans  doute  ra^ 
mené  le  calme,  mais  le  traitement  était  accusé  de 
tous  les  accidens ,  avec  de  grandes  apparences 
de  probabilité.  On  a  vu  qu'il  ne  s'agissait  que  de 
découvrir  la  vraie  cause  de  tous  les  phénomènes, 
pour  les  faire  cesser  avec  la  plus  grande  facilité. 

A  la  lecture  de  cette  observation,  il  n'est  pas 
un  praticien  qui  ne  reconnaisse,  dans  le  seul  point 
saillant  qu'elle  présente ,  une  de  ces  circonstances 
assez  communes ,  et  cependant  toujours  bonnes  à 
signaler  ,  où  ,  une  cause  d'accidens ,  légère  et 
facile  à  détruire  venant  à  être  méconnue ,  on  est 
exposé  à  tomber  dans  de  graves  erreurs  ,  soit  que 
l'on  s'ôte  pour  l'avenir  la  ressource  de  moyens 
utiles  que  l'on  condamne  à  tort ,  soit  que  l'on, 
emploie  un  traitement  inutile  ou  dangereux. 
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DOUZIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE, 

SUR  UN  SUJET  AGE  DE  TRENTE  ANS. 

SAILLIE  DU  STERNUM  DÉSIGNÉE  PAR  LA  DÉNOMINATION 
VULGAIRE  D'ESTOMAC  DE  CHAPON. 

Traitement  commencé  en  juin  1826,  terminé  en  juillet  1828. 

Redressement  de  plus  des  deux  tiers  de 
Pincurvation. 

 -sO^><»-  

Mademoiselle  D.  P***  ,  de  Lisieux ,  département 
du  Calvados  ,  entra  dans  notre  établissement,  âgée 
de  trente  ans  et  quelq^les  mois.  Elle  nous  donna 
sur  son  état  les  renseignemens  qui  suivent  : 

Jusqu'à  l'âge  de  douze  ans ,  elle  n'avait  pas 
encore  pre'senté  la  plus  légère  apparence  de 
déviation  de  la  taille  ;  ce  ne  fut  que  quelque 
temps  après ,  et  à  la  suite  d'une  fièvre  lente  d'une 
durée  assez  prolongée ,  que  son  corps  parut  s'in- 
cliner à  gauche,  ce  que  l'on  attribua  à  la  faiblesse 
occasionnée  par  la  maladie  ante'cédente.  Malgré 
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toute  la  surveillance  d'une  mère  tendre  et  vigi- 
lante ,  malgré  les  exhortations  réitérées  à  se  tenir 
bien,  k  ne  pas  se  pencher  de  côté,  la  difformité' 
augmenta  ,  et  un  jour  que  Ton  voulut  voir  les 
choses  avec  attention  et  examiner  le  dos  à  nud ,  on 
s''aperçut  d'une  très-grande  différence  de  volume 
entre  les  deux  épaules. 

Alors  vinrent  les  consultations,  le  traitement 
parles  amers  pour  remédier  au  vice  scrophuleux, 
considéré  comme  la  cause  unique  de  tout  le  mal , 
les  maux  d'estomac  suite  du  traitement,  les  corsets 
et  la  gymnastique  partielle  pour  arrêter  les  pro-^ 
grès  du  mal  qui  n'en  continua  pas  moins  d'aug- 
menter. La  santé,  déjà  considérablement  détériorée 
devint  de  plus  en  plus  mauvaise  et  Mademoiselle 
P***,  difforme  à  l'excès,  souffrante  de  toutes  ma- 
nières ,  arriva  ainsi  à  l'âge  de  trente  ans. 

A  cette  époque,  elle  entendit  parler  de  divers 
établissemens  formés  en  France  pour  redresser  les 
déviations  de  la  taille  et  notamment  de  celui  de 
Morley.  Elle  nous  écrivit  alors  pour  nous  faire 
part  de  son  affreuse  situation ,  du  dégoût  de  la 
vie  que  toutes  ses  souffrances  lui  inspiraient,  et  du 
désir  ardent  qu'elle  éprouvait  d'être  au  moins 
soulagée,  si,  comme  elle  le  présumait,  son  âge 
ne  lui  permettait  pas  d'espérer  une  guérison  com- 
plète. 
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Notre  réponse  fût,  que  nous  étions  tout  disposé 
à  la  recevoir,  bien  que  nous  n'eussions  jamais  eu 
à  traiter  quelqu'un  de  son  âge;  qu'au  surplus  , 
nous  n'aurions  probablement  à  nous  repentir ,  ni 
l'un  ni  l'autre,  de  cette  tentative,  puisqu'une  jeune 
personne  de  vingt-six  ans,  traitée  par  nous  pour 
une  affection  analogue,  avait  vu  sa  santé'  se  rétablir 
et  sa  difformité  diminuer  considérablement.  Il 
n'en  fallut  pas  davantage  pour  la  décider  et  elle 
vînt  à  Morley  dans  le  courant  de  juin  1826. 

L'état  général  était  des  plus  mauvais  et  tel 
qu'on  l'observe  chez  une  grande  partie  des  indi- 
vidus atteints  de  gibbosités  déjà  anciennes.  Nous 
avons  esquissé  ,  un  assez  grand  nombre  de  fois , 
le  tableau  de  tous  les  symptômes  qu'ils  présen- 
tent pour  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir.  Le  symp- 
tôme qui  dominait  ici  était  une  douleur  dorsale 
tellement  fatiguante  qu'elle  obligeait  la  malade 
à  passer  une  bonne  partie  de  la  journée  dans 
une  position  horizontale.  Les  règles  qui  s'étaient 
montrées  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  pour  la  première 
fois,  ne  revenaient  plus  que  d'une  manière  irrégu- 
lière et  en  très-petite  quantité.  Il  existait  une  fièvre 
lente  revêtant  souvent  le  caractère  intermiltenU 

Passant  à  l'examen  de  la  gibbosité ,  nous  obser- 
vâmes une  incurvation  dorsale ,  à  convexité  à 
droite ,  étendue  de  la  sixième  vertèbre  cervicale 
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à  la  première  lombaire  ,  tellement  prononcée  que 
l'épine  ,  à  compter  de  la  deuxième  jusqu'à  la  neu- 
vième dorsale ,  se  dérobait  à  toute  recherche,  tan- 
dis que  la  masse  des  sacro-lombaire  et  long  dor- 
sal ,  sortie  de  sa  gouttière ,  formait  une  colonne 
très-proéminente  et  d'une  dureté  remarquable. 

Poussées  en  dehors  et  en  arrière  par  l'incurva- 
tion du  rachis ,  les  côtes  qui  se  trouvaient  pliees , 
pour  ainsi  dire ,  vers  leur  tiers  postérieur,  de  ma- 
nière à  former  un  angle  de  moins  de  quarante- 
cinq  degrés ,  représentaient  par  leur  réunion  une 
arête  véritable  dirigée  de  haut  en  bas,  légère- 
ment convexe  en  dehors  et  sur  laquelle  la  peau 
était  très  tendue  et  amincie. 

A  l'opposé ,  c'est-à-dire ,  du  côté  concave ,  elles 
avaient  été  entraînées  par  l'incurvation  et  défor- 
mées de  manière  à  être  légèrement  aplaties  et  con- 
caves en  arrière.  Au  centre  de  la  courbure  qui 
formait  un  creux  considérable ,  elles  chevauchaient 
les  unes  sur  les  autres ,  de  telle  manière  que  le 
creux  de  l'aisselle  et  la  crête  iliaque  n'étaient 
éloignés  que  de  trois  pouces  six  lignes.  Dans  cet 
intervalle ,  les  muscles  grands  dentelés  et  très- 
larges  du  dos  semblaient  s'être  de'tachés ,  et  for- 
maient comme  des  faisceaux  qui  tiraient  l'e'paule 
en  bas.  Le  scapulum  du  côté  correspondant  était 
porté  en  avant  et  en  dedans ,  tandis  que  celui  du 
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côté  opposé  Tétait  en  arrière  et  en  dehors ,  et  que 
son  angle  inférieur,  soulevé  par  le  centre  de  la 
gibbosité ,  ajoutait  encore  à  son  volume. 

L'extrémité  supérieure  de  la  courbure  poussait 
les  vertèbres  cervicales  à  gauche  et  en  devant , 
d'où  résultait  naturellement  une  inclinaison  de  la 
tête  de  ce  côté.  La  fesse  gauche  était  dirigée  obli- 
quement en  arrière,  et  celle  du  côté  droit  en  avant. 

Des  désordres  aussi  manifestes  s'observaient  à 
la  région  antérieure  du  corps.  L'épaule  droite 
était  portée  en  arrière  et  en  haut,  et  la  clavicule 
correspondante  se  trouvait  dans  une  direction 
très-oblique.  Au  côté  opposé ,  les  mêmes  parties 
présentaient  une  disposition  inverse.  Le  sternum 
dirigé  obliquement ,  beaucoup  plus  antérieur  in- 
férieurement  que  supérieurement ,  recevait ,  de 
droite  et  de  gauche,  l'insertion  de  ses  cartilages 
qui  y  arrivaient  de  derrière  en  devant  et  de  de- 
hors en  dedans,  paraissant  le  pousser  en  avant,  et 
constituant  par  là  cette  difformité  vulgairement 
désignée  sous  le  nom  d'estomac  de  chapon.  Elle 
était  beaucoup  plus  prononcée  en  bas  qu'en  haut. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  large  et  aplati 
inférieurement ,  tandis  que  l'autre  était  étroit  et 
convexe.  Les  seins  ,  a  peine  apparens ,  étaient 
placés  à  des  hauteurs  inégales,  l'un  en  dehors, 
l'autre  au  devant  de  la  poitrine.  Le  bras  gauche , 
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très-écarté  du  corps ,  était  plus  rapproché  du  sol 
de  cinq  pouces  et  frottait  constamment  sur  la 
hanche  gauche  qui  était  très-saillante  et  déjettée 
en  arrière.  Une  disposition  inverse  existait  aux 
mêmes  parties  du  côté  opposé. 

On  concevra  sans  peine ,  d*après  de  si  grands 
changemens  dans  la  disposition  des  parties  exté- 
rieures ,  combien  les  organes  intérieurs  devaient 
être  gênés  et  quel  dérangement  devait  s^ensuivre 
dans  les  fonctions.  Cela  suffisait  bien  pour  expli- 
quer les  souflPrances  de  la  malade  et  la  détermina- 
tion qu'elle  avait  prise  de  tout  tenter  pour  se  pro- 
curer quelque  soulagement. 

Les  indications  de  traitement  étaient  plus  faciles 
à  concevoir  qu'à  remplir.  Il  s'agissait  bien  d'une 
simple  courbure  dorsale,  mais,  au  lieu  d'une  con- 
vexité arrondie  des  côtes ,  nous  avions  une  crête 
saillante  sur  laquelle  la  planche  ordinaire  pour 
les  gibbosités  ne  pouvait  être  appliquée  sans  s'ex- 
poser à  la  compression  et  à  l'ulcération  des  tégu- 
mens.  Il  fallait  donc,  sous  ce  rapport,  une  modifi- 
cation des  appareils  ordinaires.  On  avait  encore 
à  s'occuper  de  la  forme  vicieuse  du  sternum  proé- 
minent en  avant  en  estomac  de  poulet,  et  en  même 
temps  des  saillies  de  la  partie  inférieure  et  anté- 
rieure de  la  poitrine.  Tous  ces  appareils  devaient 
être  adaptés  au  lit,  au  fauteuil,  au  corset;  ils  le 


(  92  ) 

furent  en  eflFet  et  avec  le  succès  le  plus  heureux. 
Voyez  la  description  des  lit  et  fauteuil  orthora- 
chidiques  pour  une  scoliose  dorsale  avec  incurva- 
tion à  gauche  et  saillie  du  sternum  ,  en  estomac 
de  chapon. 

Mademoiselle  P***  fut  soumise  au  traitement 
ordinaire,  avec  cette  différence  que  les  bains  de 
vapeurs  au  lieu  de  durer  quinze  minutes  étaient 
administrés  pendant  une  demi -heure.  Quant  aux 
appareils,  elle  eut  beaucoup  de  peine  à  s'y  accou- 
tumer vu  son  âge,  son  état  de  souffrance  et  de 
maigreur  extrêmes;  mais  à  tous  ces  obstacles ,  elle 
opposait  un  courage  invincible  contre  lequel  nous 
avions  nous-mêmes  à  lutter  quelquefois,  car  si 
nous  eûmes  cédé  à  ses  instances,  elle  nous  eût 
forcé  à  précipiter  le  traitement ,  tandis  que  nous 
n'arrivâmes  qu''après  deux  mois  à  l'application 
de  tous  les  moyens  mécaniques.  Au  bout  de 
quatre  mois ,  nous  avions  peu  gagné  sous  le  rap- 
port de  la  difformité,  mais  la  santé  s'était  consi- 
dérablement améliorée.  Une  fièvre  intermittente 
tierce  vint  entraver  pendant  quelque  temps  cette 
marche  satisfaisante  des  choses  et  ramener  une 
partie  des  accidens  que  nous  avions  éloignés. 
Heureusement,  ce  n'était  qu'une  récidive  d'une 
double  tierce  de  l'année  précédente  dont  les 
accès  étaient  beaucoup  plus  intenses  et  plus  pro- 
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longés,  en  sorte  que  celle-ci,  après  avoir  été  atta- 
quée à  trois  ou  quatre  reprises  par  le  sulfate  de 
kinine,  finit  par  disparaître  tout-à-fait  et  fut 
remplacée  par  une  convalescence  d'environ  un 
mois. 

Le  traitement  suspendu ,  à  cette  occasion ,  pen- 
dant environ  trois  mois ,  fut  repris  avec  un  cou- 
rage nouveau ,  et  aucune  indisposition  ne  vint  plus 
Fentraver.  L'état  général  s'amenda  au  point  de  ne 
plus  rien  laisser  à  désirer  ;  l'arête  formée  par  les 
côtes  devint  de  moins  en  moins  tranchante ,  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine ,  auparavant  si 
saillante,  s'affaissa  par  degrés  et  on  vit  diminuer 
progressivement  l'énorme  creux  du  côté  gauche 
de  la  poitrine. 

Quatorze  mois  après  son  entrée  à  Morley , 
Mademoiselle  P***  fut  mise  à  l'usage  des  forti- 
fians  et  les  continua  pendant  neuf  autres  mois, 
ce  qui  améliora  sa  santé  et  augmenta  les  progrès 
de  la  cure  locale.  La  gibbosité  postérieure  était 
diminuée  de  plus  des  deux  tiers,  et  la  forme  de 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  était  redevenue 
à-peu-près  naturelle. 

Mademoiselle  P***  quitta  l'établissement,  après 
vingt-trois  mois  de  traitement,  jouissant  d'une 
santé  parfaite  et  ne  présentant  plus  qu'une  diffor- 
mité peu  remarquable ,  au  lieu  de  l'affreuse 


(94  ) 

gibbosité  qu'elle  portait.  Elle  ne  savait  comment 
nous  exprimer  sa  reconnaissance  pour  le  service 
que  nous  lui  avions  rendu  en  la  mettant  à  même  de 
rentrer  dans  la  société,  où  elle  pouvait  désormais 
paraître  sans  exciter  un  sentiment  de  compassion. 

Plusieurs  lettres  qu'elle  nous  a  adressées  depuis 
sa  sortie  de  l'e'lablissement ,  c'est-à-dire  depuis 
environ  trois  ans,  nous  ont  appris  que  tous  les 
avantages  qu'elle  avait  retirés  de  son  séjour  à 
Morley  s'étaient  conservés  jusqu'à  ce  jour,  ce 
qui  ne  nous  permet  pas  de  douter  de  la  solidité 
de  sa  g'uenson. 
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TREIZIEME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DORSALE  AVEC  INCURVATION 
TRES-FORTE  A  GAUCHE. 

DOULEURS  TRÈS-VIVES  DU   COU  ET  DE   LA  POITRINE 

PRODUITES   PAR  LA  COMPRESSION   DES  NERFS  CERVICAUX , 

ET  GUÉRIES  PAR  lE  REDRESSEMENT  DE  LA  TETE 
AU  MOYEN  DU  CASQUE. 

Traitement  commencé  en  septembre  1822  et  terminé  en 

avril  1824. 

Redressement  des  deux  tiers  de  la  déviation. 


Mademoiselle  L.  C***  de  Matha ,  près  de  Saint- 
Jean  d'Angely,  département  de  la  Charente-infé- 
rieure ,  arriva  jusqu'à  Tâge  de  huit  à  neuf  ans  sans 
que  ses  parens  s'aperçussent  de  la  plus  légère  ir- 
régularité dans  sa  taille.  Mais  alors  elle  commença 
à  se  pencher,  ce  qu'on  attribua,  comme  de  cou- 
tume, à  de  mauvaises  positions  en  écrivant,  en 
brodant,  etc.  Les  médecins  du  pays,  consultés  par 
les  parens,  déclarèrent  que  cela  ne  serait  rien,  et 
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qu'en  grandissant  tout  cela  disparaîtrait.  La  dif- 
formité augmentant  au  lieu  de  diminuer,  l'inquié- 
tude des  parens  s'accrût  également  et  ,  après 
quelques  consultations  en  province,  ils  allèrent 
s'adresser  aux  praticiens  les  plus  fameux  de  la 
Capitale. 

Toutes  ces  de'marches  aboutirent  aux  mêmes 
résultats  que  ceux  que  nous  avons  déjà  fait  con- 
naître dans  d'autres  observations.  Après  un  trai- 
tement par  les  amers  et  anti-scorbutiques  qu'il  fal- 
lût cesser  et  reprendre  plusieurs  fois  ;  après  divers 
exercices  de  gymnastique  partielle  et  l'usage  d'un 
corset , fabriqué  d'après  les  meilleures  indications, 
la  gibbosité  n'en  continua  pas  moins  à  faire  des 
progrès ,  la  santé  alla  toujours  en  dépérissant  et 
les  parens,  qui  entendirent  parler  de  Morley,  fini- 
rent par  y  amener  leur  fille  en  septembre  1822. 

Cette  jeune  personne  était  alors  âgée  de  vingt 
-ans.  Sa  santé  était  dans  l'état  le  plus  déplorable  ; 
elle  oflPrait ,  au  plus  haut  degré  d'intensité ,  tous 
ces  symptômes  de  souffrance  et  de  dépérissement 
qui  sont  la  suite  fréquente  de  certaines  gibbosités 
et  ses  traits  portaient  l'empreinte  d'une  vieillesse 
anticipée.  La  menstruation  était  peu  abondante  et 
avait  lieu  d'une  manière  irrégulière. 

Quand  Mademoiselle  C***  était  droite  ou  assise, 
sa  tête  était  vacillante  ;  elle  lui  semblait  un  far- 
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deau  insupportable  et  des  plus  difficiles  à  soutenir. 
Si  elle  persistait  quelque  temps  à  vouloir  conserver 
Tune  des  deux  positions  dont  nous  venons  de  par- 
ler, il  en  résultait  une  douleur  vague  et  très-fati- 
guante  qui,  commençant  dans  le  cou,  s'étendait 
de  là  aux  épaules,  aux  bras  et  à  toute  la  péri- 
phérie de  la  poitrine.  Arrivée  à  son  summum 
d'intensité',  cette  douleur  déterminait  des  batte- 
mens  de  cœur  très  -  violens ,  une  coloration  in- 
solite du  visage,  de  l'oppression  et  une  très- 
grande  difficulté  de  parler.  Enfin ,  si  la  malade 
ne  se  couchait  pas,  le  visage  devenait  pâle  et  la 
syncope  arrivait. 

Examinée  avec  attention,  la  diflPormité  nous  pré- 
senta les  faits  suivans. 

Partie  antérieure  gauche  de  la  poitrine  saillante, 
convexe,  très-étroite,  configurée  de  telle  manière 
que  sa  partie  externe  se  portant  de  suite  de  de- 
vant en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  j  le  côté 
se  trouvait  sur  ce  point  confondu  avec  le  dos ,  ce 
qui  formait  une  surface  fortement  déprimée,  con- 
cave ,  résultant  du  rapprochement  des  côtes  dont 
plusieurs  chevauchaient  l'une  sur  l'autre,  et  au 
milieu  de  laquelle  on  voyait  saillir,  dans  une  di-^ 
rection  verticale ,  les  faisceaux  charnus  du  grand 
dentelé  et  du  très-large  du  dos. 

Partie  opposée  de  la  poitrine  beaucoup  plus 
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large,  aplatie  et  déprimée  dans  la  même  pro- 
portion. 

Sternum  dirigé  obliquement  à  gauche  et  en 
bas. 

Partie  postérieure  de  la  poitrine  très-convexe, 
plus  dans  la  partie  supérieure  que  dans  Tinfé- 
rieure;  de  là,  gibbosité  énorme  augmentée  par 
la  saillie  du  scapulum;  incurvation  si  considérable 
que  six  vertèbres  dorsales  échappaient  à  l'explo- 
ration la  plus  attentive  ;  saillie  des  côtes  en  forme 
d'arête. 

Disposition  des  seins ,  des  clavicules  et  des  ex- 
trémités supérieures  tout  entières  ,  telle  qu'on 
l'observe  dans  l'espèce  de  difformité  dont  il  s'agit. 

Hanche  gauche  très-saillante ,  portée  en  arrière  , 
par  conséquent  torsion  jointe  à  l'inclinaison  laté- 
rale. 

En  s'adressant  à  nous,  mademoiselle  C***  ne 
se  montra  pas  exigeante  :  elle  n'espérait  pas  , 
disait-elle ,  guérir  de  sa  gibbosité  qu'elle  regardait 
comme  trop  volumineuse  et  trop  ancienne  ;  mais 
elle  désirait  en  voir  borner  les  progrès  et  retirer 
du  traitement  un  avantage  qu^on  lui  avait  dit  en 
être  un  résultat  constant  :  l'améHoration  de  sa 
santé.  Elle  souhaitait  avec  ardeur,  et  par-dessus 
tout ,  être  débarrassée  des  douleurs  qui  étaient 
déterminées  par  la  position  verticale  du  tronc ,  et 
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pouvoir  se  tenir  assise  ou  debout  sans  en  éprouver 
d^nconvénient.  Il  nous  était  difficile  de  ne  pas 
nous  rendre  à  ses  instances ,  et  encouragé  par  les 
bonnes  dispositions  morales  qu'acné  nous  témoi- 
gnait ,  nous  nous  déterminâmes  à  entreprendre  le 
traitement ,  malgré  que  l'état  général  laissât  peu 
de  chances  de  succès  :  seulement  nous  fûmes  très- 
réservé  sur  le  pronostic. 

Mademoiselle  C***  fut  donc  soumise  à  Taction 
des  appareils  usités  à  cette  époque,  fauteuil  et 
lit  :  la  pression  fut  exercée  à  l'aide  des  moyens 
dont  nous  nous  servions  alors.  Les  bains,  les 
douches,  les  frictions,  le  massage  furent  em- 
ployés. 

Tant  que  nous  ne  fîmes  usage  que  des  supports 
dans  le  fauteuil  et  des  brassières  dans  le  lit, 
notre  malade  éprouva  du  soulagement  ;  mais  du 
moment  où  les  presses  furent  appliquées  ,  soil 
dans  le  fauteuil ,  soit  dans  le  lit ,  les  douleurs  re- 
parurent au  cou  et  se  propagèrent ,  comme  cela 
était  ordinaire ,  aux  bras  et  à  toute  la  circonfé- 
rence de  la  poitrine.  Averti  de  cet  accident, 
nous  essayâmes  de  le  calmer  par  les  moyens  ap- 
propriés ;  tous  échouèrent  et  n'apportèrent  même 
pas  le  plus  léger  soulagement. 

Il  nous  vint  à  l'esprit  que  ce  phénomène  qui, 
bien  que  rebelle  aux   antispasmodiques  ,  n'en 
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résidait  pas  moins  dans  le  système  nerveux  , 
pouvait  bien  dépendre  de  la  compression  des  nerfs 
des  paires  cervicales  à  leur  passage  dans  les  trous 
de  conjugaison.  Pour  nous  e'clairer  sur  ce  point 
douteux  ,  nous  fîmes  placer  la  jeune  personne 
dans  son  fauteuil,  et  assis  en  face  d'elle,  nous 
nous  préparâmes  à  bien  examiner  ce  qui  survien- 
drait. 

Pendant  un  quart-d'heure  qu'elle  fut  assise  et 
soulevée  par  les  supports ,  mais  sans  pression , 
elle  se  trouva  très-bien.  Nous  fîmes  alors  appli- 
quer les  presses ,  et  cinq  minutes  après ,  ma- 
demoiselle C***  nous  dit  qu'elle  sentait  la  douleur 
arriver,  (elle  partait  du  côté  gauche,  d'un  en- 
droit qui  correspondait  à  la  quatrième  ou  cin- 
quième vertèbre  cervicale  et  son  doigt  indiquait 
précisément  cette  place  ).  En  effet,  elle  se  pro- 
pagea à  toutes  les  parties  qu'elle  avait  coutume 
d'envahir.  Prenant  alors  la  tête  entre  les  mains , 
nous  la  soulevâmes  modérément  et  la  douleur 
disparut  d'une  manière  soudaine  ;   elle  revint 
un  instant  après,  parce  que  nous  avions  aban- 
donné la  tête.  A  deux  reprises  différentes  ,  nous 
recommençâmes  l'expérience ,  et  nous  eûmes  tou- 
jours le  même  résultat.  Laissant  alors  reposer 
la  jeune  personne  dans  son  fauteuil,  nous  sus- 
pendîmes la  pression  provisoirement. 
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Le  soir  même,  quand  mademoiselle  C*'^*  fut 
couchée  ,  nous  recommençâmes  la  même  e'preuve 
dans  le  lit  et,  par  ses  résultats  analogues  à  ceux 
de  la  journée ,  nous  demeurâmes  convaincu  que 
les  ligamens  du  cou  étaient  relâchés  et  que ,  par 
suite  de  cette  disposition,  les  vertèbres  com- 
primaient une  ou  deux  paires  de  nerfs  cervicaux 
et  de'terminaient  les  accidens  singuliers  qui  avaient 
fixé  notre  attention  et  compliqué  l'état  maladif 
de  notre  jeune  personne. 

L'indication  était  précise;  elle  se  réduisait  à 
soutenir  la  tète  dans  sa  position  normale ,  et  à  dé- 
terminer une  légère  extension,  si  le  besoin  l'exi- 
geait. C'est  à  cette  occasion  que  le  casque  dont 
nous  ne  nous  étions  jamais  servi,  mais  dont  nous 
avions  déjà  senti  la  nécessité  dans  d'autres  cas  , 
fut  confectionné.  Voyez  la  description  des  appa- 
reils orthorachidiques  pour  une  scoliose  dorsale  , 
avec  incurvation  très-forte  à  gauche,  douleurs 
très-vives  du  cou  et  de  la  poitrine  produites  par 
la  compression  des  nerfs  cervicaux  et  guéries  par 
le  redressement  de  la  tête  au  moyen  du  casque. 

Il  fut  adapté  au  fauteuil  et  au  lit  et  plus  tard 
sur  d'autres  sujets,  nous  pûmes,  à  l'aide  de  diverses 
combinaisons,  nous  en  servir  pour  exercer  un  cer- 
tain degré  d'extension  en  agissant  seulement  sur 
la  colonne  cervicale. 
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Le  casque  produisit  chez  Mademoiselle  C*** 
l'efFet  que  nous  en  attendions  ;  il  fut  possible  d'ap- 
pliquer les  presses  et  elles  cessèrent  d'être  incom- 
modes :  enfin  on  put  donner  toute  Textension 
possible  au  traitement  qui  fut  soutenu  avec  une 
persévérance  au-dessus  de  tout  éloge.  La  malade 
ne  tarda  pas  en  recueillir  les  fruits.  L'appétit  et 
les  forces  revinrent;  le  sommeil  devint  calme,  la 
respiration  plus  facile ,  la  voix  reprit  de  la  force 
et  de  l'extension.  On  ne  peut  se  figurer  la  satis- 
faction qu'éprouva  Mademoiselle  C**'*",  qui  était 
bonne  musicienne,  lorsque,  pour  la  première  fois 
depuis  quatre  ans ,  elle  put  chanter  une  romance. 
Son  teint  se  colorait,  ses  yeux  brillaient  de  joie 
à  la  seule  pense'e  du  bonheur  que  sa  mère  éprou- 
verait en  apprenant  les  heureux  changemens  sur- 
venus dans  la  santé  d'une  fille  chérie. 

Si  nous  avions  obtenu  une  grande  amélioration 
dans  l'état  général ,  il  n'en  était  pas  de  même  à 
beaucoup  près  pour  là  difformité  qui  ne  nous  avait 
donné  que  quatre  lignes  d'élongation  en  six  mois. 
Soupçonnant  que  cela  pouvait  tenir  à  un  ëtat 
d'éréthisme  ou  de  roideur  des  parties,  nous  eû- 
mes l'idée  d'employer,  pour  le  faire  cesser,  des 
bains  d'étuve  généraux.  La  malade  étant  cou- 
chée horizontalement,  on  dirigeait  la  vapeur  de 
bas  en  haut  sur  tout  le  corps  et  principalement 
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'sur  la  région  dorsale  :  comme  elle  avait  beaucoup 
de  courage,  elle  les  prolongeait  autant  que  ses 
forces  le  lui  permettaient. 

Nous  ne  fumes  pas  long-temps  sans  appercevoir 
les  effets  avantageux  de  ce  moyen.  Au  huitième 
bain ,  il  y  avait  six  lignes  d'e'longation  ,  et,  au 
bout  d'un  mois,  on  en  avait  gagné  treize.  Nous 
reprîmes  le  traitement  ordinaire  qui  avait  été 
suspendu  pendant  quelque  temps  ,  et  les  progrès 
devinrent  très-rapides. 

Malheureusement  les  parens  de  cette  jeune 
personne  souffrant  impatiemment  son  absence ,  et 
empressés  de  la  voir  dans  cet  état  de  santé  pros- 
père que  toutes  ses  lettres  leur  annonçaient,  se 
décidèrent  à  la  retirer  de  l'établissement  beaucoup 
plus  tôt  qu'ils  n'auraient  dû  le  faire.  Ils  nous  pré- 
vinrent qu'ils  s'estimaient  infiniment  heureux  s'il 
j  existait  en  réalité,  chez  une  enfant  qui  leur  avait 
causé  tant  de  chagrins  ,  moitié  seulement  des 
changemens  qu'elle  leur  annonçait  ;  que  ,  dans 
cette  hypothèse,  le  traitement  avait  dépassé  de 
beaucoup  leurs  espérances  ;  mais  que  dans  tous 
les  cas,  ils  étaient  décidés  à  ne  nous  la  laisser  que 
pendant  quelques  mois  encore. 

Il  nous  fallut  donc  cesser  les  émolliens  sur  le 
champ,  et  passer  aux  fortifians ,  qui  furent  con- 
tinués pendant  cinq  mois. 

! 
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Au  bout  de  ce  temps,  mademoiselle  C***  sortit 
de  rétablissement  où  elle  était  restée  dix-neuf 
mois.  A  son  départ ,  sa  difformité  avait  diminué 
de  moitié  ;  sa  santé  était  excellente  ;  elle  pouvait , 
sans  que  sa  respiration  en  fût  gêne'e ,  parler  long- 
temps à  haute  voix ,  chanter  des  morceaux  diffi- 
ciles et  soutenir  des  promenades  à  pied  de  plus 
d'aune  lieue.  Elle  fit  le  voyage  sans  en  éprouver 
la  plus  légère  fatigue  et,  à  son  arrivée,  elle  excita 
la  plus  vive  surprise  chez  toutes  les  personnes  qui 
l'avaient  vue  jadis  souffrante  et  horriblement  con- 
trefaite. 

Des  lettres  qui  nous  ont  été  écrites  par  Made- 
moiselle C***  à  diverses  époques ,  et  d'antres  ren- 
seignemens  indirects  que  nous  avons  reçus  sur 
le  compte  de  cette  demoiselle  nous  ont  appris  que 
l'amélioration  de  sa  santé'  allait  toujours  croissant 
et  que,  sous  le  rapport  de  la  difformité,  elle  n'avait 
rien  perdu  des  avantages  qu'elle  avait  obtenus 
chez  nous. 
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QUATORZIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE. 

RELACHEMDENT  DES  LIGASIENS  VERTÉBRAUX  A  L'ENDROIT  DE 
L'INCURVATION  ET,  PAR  SUITE ,  COMPRESSION  DE  QUEL- 
QUES PAIRES  DE  NERFS  DORSAUX. 

Traitement  commencé  en  août  1828,  terminé  en  octobre  1834. 
Redressement  presque  complet. 


Madame  C***,  de  Paris,  âgée  de  26  ans  et 
demi,  vint,  dans  le  courant  de  juillet  1828,  à 
notre  établissement,  dont  elle  avait  entendu  parler 
dans  la  capitale,  et  elle  nous  donna,  sur  les  anté- 
cédens  de  sa  santé ,  les  renseignemens  suivans. 

Ce  n'était  qu'à  l'âge  de  quatorze  ans  que  ses 
parens  s'étaient  aperçus  de  quelque  changement 
dans  la  régularité  de  sa  taille.  On  consulta  plu- 
sieurs médecins  et  on  fit  inutilement  tout  ce  que 
recommandaient  les  consultations.  La  santé  fut 
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peu  sensiblement  altérée,  mais  la  déviation  alla 
toujours  croissant  jusqu'à  Tâge  de  seize  ans  où  , 
réruption  menstruelle  s'étant  faite,  ses  progrès 
s^arrétèrent  tout-à-fait.  Dès  ce  moment  on  cessa 
tout  traitement  interne  et  on  se  borna  à  Pusage 
d'un  corset  qui  fut  porté  habituellement. 

A  dix- neuf  ans ,  Madame  C***  se  maria  et  eut , 
dans  Tannée  même ,  un  enfant  qu'elle  nourrit 
pendant  quelque  temps  ;  mais  elle  fut  obligée  de 
cesser  parce  que  sa  santé  en  était  dérangée.  Au 
bout  de  sept  mois ,  nouvelle  grossesse  qui  se  passa 
fort  heureusement  ;  mais  après  Taccouchement , 
il  survint  des  douleurs  de  dos  très-intenses ,  et 
peu  de  temps  après  la  déviation  augmenta.  Les 
douleurs  dorsales  étant  insupportables  et  l'ac- 
croissement de  la  gibbosité  causant  de  vives  in- 
quiétudes ,  Madame  C***  consulta  plusieurs  mé- 
decins sur  son  ëtat.  Un  régime  adoucissant  fut 
conseillé  par  tous  ces  Messieurs ,  ainsi  que  l'usage 
du  lait  d'ânesse ,  moyen  sur  lequel  on  insista  par- 
ticulièrement, parce  qu'une  toux  fatiguante  existait 
depuis  quelques  mois.  Sous  l'influence  de  ce  ré- 
gime,  la  toux  diminua,  mais  non  les  douleurs 
qui,  devenues  intolérables,  décidèrent  la  malade, 
d'après  l'avis  de  son  médecin  particulier ,  à  aller 
chercher  du  soulagement  dans  un  établissement 
orthopédique  formé  à  l'une  des  extrémités  de  la 
capitale. 
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Immédiatement  après  son  entre'e  dans  cette 
maison  (  c'était  deux  ans  après  son  second  accou- 
chement ) ,  Madame  C*'*  fut  placée  sur  le  lit  me'- 
canique  qui  y  était  employé,  et  resta  en  traitement 
pendant  cinq  mois  entiers  sans  éprouver  d'autre 
amélioration  que  celle  du  moment.  Ainsi ,  tant  que 
durait  l'extension,  il  y  avait  élongation  et  sus- 
pension des  douleurs;  cessait-elle,  les  choses  re- 
venaient à  leur  e'tat  primitif  el  les  douleurs  recom- 
mençaient. La  patience  de  la  malade  étant  e'puisée, 
elle  prit  des  renseignemens  sur  l'établissement  de 
Morley,  dont  on  lui  avait  parlé ,  nous  écrivit  pour 
nous  demander  une  place  et ,  sur  notre  réponse 
affirmative ,  y  arriva  bientôt  avec  ses  deux  en  fans 
vers  le  19  juillet  i823. 

Ses  traits  étaient  altérés  ;  son  maintien  ,  sa  phy- 
sionomie annonçaient  un  état  de  souffrance  gé- 
néral :  elle  avait  tous  les  signes  d'une  constitution 
délicate  et  d'un  tempéramment  éminemment  lym- 
phatique. Les  fonctions  de  l'estomac  étaient  dé- 
rangées ,  et  l'appétit  détruit  ;  mais  les  organes 
les  plus  souffrans  étaient  ceux  de  la  poitrine.  Une 
toux  sèche  et  continuelle ,  de  l'oppression ,  des 
palpitations  fréquentes  poussaient  inspirer  des 
craintes  sérieuses  pour  l'avenir. 

La  difformité  était  une  incurvation  du  rachis 
dans  la  région  dorsale,  à  convexité  h  droite, 
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peu  considérable,  quoiqu'elle  eût  déterminé  une 
courbure  assez  prononcée  des  côtes  dans  leur 
partie  postérieure  et  un  soulèvement  de  Tomo- 
plate  correspondante.  Tous  les  déplacemens  ré- 
sultants de  la  déviation  vertébrale,  comme  l'iné- 
galité de  hauteur  des  bras  ,  des  seins  ,  etc.,  s'ob- 
servaient, mais  à  un  dégré  peu  prononcé  comme 
la  gibbosité  qui  les  avait  produits. 

Cette  dame  nous  dit  que  l'envie  de  guérir  d'une 
difformité  d'ailleurs  peu  considérable,  n'aurait 
jamais  suffi  pour  la  décider  à  un  traitement  long, 
dispendieux ,  et  qui  l'obligeait  à  quitter  sa  maison , 
mais  qu'elle  y  avait  été  déterminée  par  l'espoir 
de  voir  rétablir  sa  santé  et  surtout  de  faire  cesser 
une  douleur  à  laquelle  elle  en  attribuait  le  déla- 
brement,  douleur  qui  ayant  son  siège  fixe  et 
habituel  dans  le  centre  de  la  concavité  de  la 
courbure,  irradiait  de  là  partout  le  dos  et  jusques 
dans  les  lombes.  Elle  redoutait  beaucoup  les  suites 
de  ce  mal,  qui  allait  toujours  en  croissant,  et  se 
croyait  obligée ,  en  sa  qualité  de  mère ,  d'en 
remplir  le  premier  devoir,  celui  de  se  conserver 
pour  ses  enfans. 

Aussitôt  que  madame  C***  fut  suffisamment 
reposée  de  son  voyage,  on  fit  usage  pour  elle 
des  moyens  ordinaires  de  traitement.  Elle  fut 
soumise  à  la  pression  dans  le  fauteuil  et  dans  le 
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lit.  Nous  rappelant  tous  les  avantages  que  nous 
avions  obtenus  ,  dans  un  cas  de  compression  des 
nerfs  rachidiens ,  (  voyez  l'observation  précé- 
dente), de  remploi  du  casque,  nous  espérâmes, 
à  l'aide  de  ce  moyen ,  calmer  les  douleurs  dor- 
sales ,  symptôme  dominânt  ;  le  seul  même  que 
nous  dussions  avoir  en  vue  ,  puisque  lui  seul 
occupait  madame  C***  et  l'avait  déterminée  à 
venir  nous  trouver.  Mais  notre  espoir  fut  déçu , 
et  nous  comprimes  alors  comment  la  malade 
n'avait  retiré  aucun  avantage  de  l'extension  par 
le  lit  de  Wurtzbourg. 

Après  mille  essais  de  tout  genre ,  témoin  assidu 
de  leur  inutilité  et  presque  découragé  du  peu  de 
succès  que  nous  en  obtenions ,  nous  imaginâmes 
de  placer  une  sangle  sous  l'aisselle  gauche,  de 
manière  que  son  bord  supérieur  portant  immé- 
diatement contre  la  partie  la  plus  élevée  de  cette 
région,  le  milieu  s'appliquât  et  pût  avoir  action 
sur  la  partie  supérieure  et  latérale  correspondante 
de  la  poitrine  :  en  même  temps ,  nous  plaçâmes 
une  autre  sangle  sur  la  partie  latérale  gauche  du 
bassin  ^  pour  le  déjetter  et  repousser  à  droite  ; 
cette  sangle  agissait  donc  dans  le  même  sens  que 
J a  supérieure.  A  ces  deux  forces,  disposées  aux 
deux  extrémités  du  levier,  nous  en  opposâmes 
une  autre  que  nous  appliquâmes  au  milieu  ,  c'est- 
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à-dire ,  sur  la  partie  moyenne  et  latérale  droite 
de  la  poitrine.  Quand  nous  vînmes  à  serrer  les 
sangles ,  la  malade  s'écria ,  je  suis  guérie  ou  je 
guérirai ,  car  vous  avez  découvert  la  cause  de  m9n 
mal,  ma  douleur  est  passée.  Nous  cessâmes  les 
pressions  et  elle  se  reproduisit  ;  nous  la  fîmes  dis- 
paraître de  nouveau  par  une  manœuvre  inverse  , 
enfin  deux  ou  trois  épreuves  et  contr'épreuves 
réitére'es  à  Tinstant  même  démontrèrent  à  la 
malade  et  à  nous-mêmes  qu'en  effet  la  cause  du 
mal  étant  découverte,  il  y  avait  presque  certi- 
tude de  guérison.  Dans  ce  cas,  comme  dans  ce- 
lui qui  est  rapporté  dans  l'observation  précédente, 
un  relâchement  local  des  ligamens  rachidiens 
avait  déterminé,  dans  les  os,  un  changement  de 
rapport  d'où  résultaient  la  compression  de  quel- 
ques paires  de  nerfs  et  la  douleur  qui  aflQigeait 
madame  C***.  Chez  Tune  des  malades,  j'avais 
réussi  en  redressant  le  le'vier  par  une  traction 
exerçe'e  sur  l'une  de  ses  extrémités  ;  chez  l'autre , 
le  mal  e'tant  situé  vers  le  centre  de  ce  même 
lévier ,  je  n'avais  pu  arriver  au  même  résultat  que 
par  la  pression  latérale  ;  nouveau  sujet  de  réflexion 
sur  les  effets  de  la  compression  comparés  à  ceux 
de  r  extension. 

Eclairé  suffisamment  sur  la  marche  à  suivre 
dans  la  confection  des  machines  qu'exigeait  la 
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circonstance,  nous  supprimâmes  nO^^angles  qui 
n'étaient  pour  ainsi  dire,  qu'un  moyeA  d^'explo- 
ration,  et  nous  fîmes  faire  un  appareil,  dont  nous 
nous  a  bstiendrons  de  donner  la  description ,  qui 
remplît  parfaitement  toutes  les  indications.  On 
conçoit  très-bien  quel  devait  être  son  mode  d'ac- 
tion. 

Madame  C***  resta  pendant  six  mois  au  trai- 
tement émoUient,  soumise  à  l'action  d'appareils 
qui  avaient  fait  disparaître  une  cause  de  souflPrance 
ancienne,  et  qui  amenèrent,  dans  la  gibbosité  , 
des  changemens  assez  rapides  pour  que  l'on  passât 
promptement  au  traitement  fortifiant.  Après  l'a- 
voir continué  sept  mois  ,  ce  qui  fait  en  tout  qua- 
torze mois  de  séjour  à  Morley,  cette  dame  nous 
quitta  très-satisfaite  de  sa  santé ,  qui  ne  lui  lais- 
sait plus  rien  à  désirer  et  conservant  très-peu 
de  chose  dune  difformité  dont  elle  n'avait  pas 
même  osé  espérer  la  guérison. 

De  retour  chez  elle,  elle  devint  mère  deux 
fois  dans  l'espace  de  trois  ans  et  conserva  pen- 
dant ces  deux  grossesses ,  comme  après  l'accouche- 
ment ,  toute  l'amélioration  qu'elle  avait  obtenue. 
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QUINZIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE. 

Traitement  commencé  en  juillet  4  825;  sortie  de  l'établissement 
et  redressement  des  trois  quarts  de  la  gibbosité  en  août  i8a6. 

RECHUTE  AU  BOUT  DE  PEU  DE  MOIS. 

RETOUR  A  MORLEY  EN  JANVIER  1828; 

NOUVEAU    TRAITEMENT   REPRIS  A  CETTE  EPOQUE  ET  TERMINE 

EN  JUILLET  1829. 

Redressement  presque  complet  de  la  déviation 

vertébrale. 


Mademoiselle  C.  V***,  d'Anvers,  entra  dans 
notre  établissement  le  i5  juillet  1825  ,  amenée 
par  ses  parens  qui  nous  donnèrent,  sur  son  compte, 
les  renseignemens  suivans. 

Tout  en  venant  au  monde ,  leur  enfant  avait 
présenté  une  conformation  du  tronc  peu  en  rap- 
port avec  celle  des  extrémités  :  ainsi  le  buste  était 
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très-long  et  les  cuisses ,  ainsi  que  les  jambes ,  très» 
courtes.  Quoique  que  le  médecin  de  la  maison , 
consulté  à  ce  sujet,  eût  cherché  à  rassurer  les 
parens  sur  cette  disposition  qui ,  selon  lui ,  était 
naturelle  chez  les  enfans  nouveaux -nés ,  leur  in- 
quiétude à  cet  égard  ne  fut  point  calmée  et  ils 
furent  toujours  en  souci  sur  le  compte  de  leur 
petite  fille  qui,  d'ailleurs,  était  grêle,  délicate, 
difficile  à  élever,  et  chez  laquelle  les  phénomènes 
de  la  dentition  marchèrent  d'une  manière  lente 
et  indécise  qui  dénote  une  faible  constitution. 

La  deuxième  dentition  commença  à  huit  ans 
et  dura  deux  années.  C'est  à  peu  près  vers  cette 
époque  que  les  parens  s'aperçurent  pour  la 
première  fois  d'un  dérangement  dans  la  taille 
de  la  jeune  C***.  Sa  contenance  n'était  pas 
naturelle  :  elle  se  tenait  alternativement  sur  une 
jambe ,  puis  sur  l'autre ,  et  jamais  le  corps  n'était 
droit  et  sur  son  à-plomb,  mais  presque  toujours 
incliné  à  gauche ,  tandis  que  la  tête  était  penchée 
en  avant. 

Le  mal  paraissant  augmenter,  on  examina  à 
nu  le  dos  de  l'enfant  et  on  s'aperçut  que  la 
colonne  vertébrale  était  légèrement  incHnée  à 
gauche,  ce  qui  déterminait  une  saillie  à  droite; 
que  l'épaule  droite  était  saillante  et  le  corps  légè- 
rement tordu.  Des  médecins  d'Anvers,  de  Bru- 
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xelles,  furent  consultés  et  là,  comme  ailleurs, 
ils  accusèrent  la  faiblesse  de  la  constitution  et 
le  vice  scrophuleux  de  tout  le  mal  existant,  et 
conseillèrent,  pour  en  arrêter  les  progrès,  un 
traitement  interne  combiné  avec  la  gymnastique 
raisonnée.  Trois  années  furent  employées  de  la 
sorte,  pendant  lesquelles  on  reprit  et  on  cessa  plu- 
sieurs fois  le  traitement  par  les  amers  qui  fatiguait 
l'estomac  :  on  essaya  de  tous  les  exercices,  de  la 
poulie,  de  la  corde  tendue,  de  Péchelle  de  corde: 
la  machine  de  Levacher ,  ou  une  autre  équivalente 
fut  même  portée  pendant  long-temps  ;  mais , 
comme  rien  ne  réussissait ,  on  finit  par  se  décider 
pour  un  traitement  orthopédique,  et  ce  fut 
l'établissement  de  Morley  que  Ton  choisit. 

Je  passerai  rapidement  sur  Fétat  général  dans 
lequel  se  trouvait  mademoiselle  V***  quand  elle 
entra  dans  notre  établissement.  Il  suffit  de  dire 
que  cette  jeune  personne,  douée  d'un  tempérament 
lymphatique  et  d'une  constitution  débile,  était 
dans  cet  état  de  souffrance  universelle  dont  nous 
avons  déjà  donné  mainte  description.  Il  y  avait 
depuis  long-temps  suppression  de  la  menstrua- 
tion. 

Quand  nous  en  vînmes  à  l'examen  de  la  diffor- 
mité ,  ce  qui  nous  frappa  tout  d'abord ,  ce  fut 
l'énorme  disproportion  du  buste  avec  les  extré^ 


mités ,  ce  qui  aurait  fait  croire ,  quand  mademoi- 
selle C***  était  assise,  qu'elle  avait  une  taille  de 
cinq  pieds  six  pouces ,  tandis  qu'elle  était  moins 
grande  précisément  d'un  pied.  La  de'viation,  éten- 
due de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  à  la  onzième , 
ayant  sa  convexité  tournée  à  droite ,  avait  porté , 
vers  le  centre  de  la  courbure ,  les  côtes  en  arrière 
et  en  debors  ,  ce  qui  donnait  lieu  à  une  gibbosité 
peu  considérable.  La  poitrine  était  fortement 
aplatie  de  devant  en  arrière ,  et  le  diamètre 
transversal  présentait  neuf  pouces  deux  lignes, 
tandis  que  l'antéro-postérieur  n'avait  que  six 
pouces  trois  lignes  dans  la  partie  correspondante 
à  la  gibbosité,  et  cinq  pouces  six  lignes  seulement 
de  l'autre  côté.  Les  côtes  étaient  aplaties  posté- 
rieurement du  côté  gaucbe. 

La  torsion  du  tronc  et  le  cbangement  de  posi- 
tion des  hanches  étaient  sensibles. 

Mademoiselle  C.  V***  était  une  de  ces  personnes 
à  volonté  fixe ,  qui  pénétrées  une  fois  d'une  ide'e 
la  conservent  opiniâtrement ,  en  dépit  de  toutes 
les  remontrances  et  de  toutes  les  observations.  Elle 
désirait  ardemment  guérir,  guérir  complètement, 
et  en  peu  de  temps.  La  pression  était  le  moyen  dont 
nous  nous  servions;  plus  il  serait  énergiquenient 
employé  et  plus  tôt  elle  guérirait,  telle  était  sa 
manière  de  raisonner;  en  conséquence  elle  se 
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serrait  jusqu^à  déterminer  une  coloration  vive  de 
la  face.  Nous  avions  beau  diminuer  la  pression 
toutes  les  fois  que  nous  allions  lui  faire  visite  ,  ce 
qui  arrivait  bien  plus  souvent  qu'aux  autres  pour 
cette  raison,  nous  n'avions  pas  quitté  la  chambre, 
qu'on  resserrait  les  presses  à  tel  point  que  la  gib- 
bosité  qui  semblait  très-déprimée,  quand  la  malade 
était  prête  à  se  placer  sur  les  béquilles ,  ne  tar- 
dait pas  à  reparaître  peu  d'instans  après. 

Une  parente  qui  était  avec  elle  pour  lui  tenir 
compagnie  n'avait  aucun  empire  sur  elle ,  et  ne 
pouvait  me  seconder  malgré  toute  Tenvie  qu'elle 
en  avait.  La  mère  de  la  jeune  personne  vint  la 
voir  et  cette  visite,  de  laquelle  nous  pouvions 
attendre  de  bons  effets,  nous  fut  plus  nuisible 
qu'utile.  Cette  dame  prétendait  savoir  de  bonne 
part  que,  dans  les  maisons  oii  le  lit  à  extension 
était  employé,  on  guérissait  d'autant  plus  vite 
que  l'extension  e'tait  plus  forte.  C'était  abonder 
dans  le  sens  de  sa  fille,  aussi  celle-ci  persista-t-elle 
dans  son  système  de  se  comprimer  fortement,  mais 
le  plus  secrètement  possible,  car  elle  redoutait 
d'être  renvoyée  de  l'établissement ,  menace  dont 
nous  nous  étions  vû  forcé  d'user  pour  en  finir. 

Le  traitement  marcha  assez  rapidement,  et  cela 
n'était  pas  difficile  à  concevoir.  Au  bout  de  six 
mois  on  passa  aux  fortifîans ,  et  après  sept  mois 
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de  Tusage  de  ces  derniers,  mademoiselle  V***,  re- 
demandée par  ses  parens,  quitta  Morley  où  elle 
avait  beaucoup  gagné,  mais  pas  autant  qu'elle 
aurait  pû,  si  elle  fût  restée  davantage.  D'ailleurs, 
la  consolidation  ne  nous  paraissait  pas  établie 
comme  chez  toutes  les  autres  malades  qui  nous 
quittaient  :  aussitôt  qu'elle  abandonnait  les  be'- 
quilles ,  elle  retombait  de  six  lignes.  Enfin  tout 
nous  faisait  redouter  de  voir  arriver  les  résultats, 
si  long-temps  annoncés  par  nous  à  cette  impru- 
dente personne ,  d'un  traitement  trop  précipité  et 
d'une  durée  insuffi5anle.r 

Quoiqu'il  en  soit ,  elle  partit  fort  satisfaite 
munie  de  tous  les  appareils  de  précaution ,  ne 
doutant  nullement,  pas  plus  que  sa  famille,  de 
la  solidité  d'une  guérison,  qui  était  fort  douteuse 
pour  nous ,  et  après  avoir  bien  promis  de  la  con- 
solider par  tous  les  soins  possibles. 

Les  premières  nouvelles  que  nous  reçûmes  de 
cette  jeune  demoiselle  furent  assez  satisfaisantes , 
et  on  laissa  écouler  ensuite  un  assez  long  temps 
sans  nous  en  donner  d'autres.  Nous  n'y  pensions 
plus  guères,  lorsqu'au  bout  de  quatorze  mois 
une  lettre  de  M.  V***  nous  apprit  que  sa  fille  était 
complètement  retombée,  que  sa  santé  e'tait  aussi 
délabrée  que  quand  elle  nous  était  arrivée  à 
Morley,  et  pour  terminer  il  nous  priait  de  nous 
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en  charger  de  nouveau.  Toute  son  inquiétude  était 
de  savoir  si  elle  pourrait  supporter  le  voyage,  at- 
tendu qu'elle  était  plus  faible  que  jamais.  Sur 
notre  réponse  affirmative,  il  se  mit  en  route  avec 
elle  et  arriva  chez  nous  le  25  décembre  1827. 

La  position  de  cette  jeune  personne  était  dé- 
plorable. Elle  était  d'une  maigreur  extrême,  son 
teint  était  pâle,  ses  yeux  éteints,  ses  lèvres  dé- 
colorées et  pendantes ,  enfin  tous  les  traits  altére's 
au  point  que  nous  aurions  eu  peine  à  la  reconnaî- 
tre ,  si  elle  ne  fût  arrivée  avec  son  père.  Toutes 
les  fonctions  étaient  lésées  profondément ,  surtout 
celles  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  il  y 
avait  de  fréquentes  palpitations  et  beaucoup  d'es- 
souflement  au  moindre  mouvement.  Les  jambes 
étaient  froides ,  œdématiées  et  de  couleur  violacée 
dans  leur  moitié  inférieure. 

La  difformité  était  bien  plus  forte,  mais  une 
disposition  qui  nous  surprit  beaucoup ,  était  un 
enfoncement  de  la  partie  antérieure  latérale  et 
inférieure  gauche  de  la  poitrine,  là  où  nous 
avions  observé  une  saillie  à  Tépoque  de  la  pre- 
mière entrée  à  Morley.  Cela  nous  expliquait  bien, 
par  la  compression  et  la  gêne  du  cœur,  certains 
accidens  que  nous  observions ,  tels  que  les  palpi- 
tations, l'œdématie  des  extrémités,  etc.  mais  com- 
ment un  semblable  changement  avait-il  pu  s'opé- 
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rer?  Jamais  nous  n'avions  observé  rien  de  pa- 
reil et  nous  ne  pouvions  nous  en  rendre  compte. 
Nous  finîmes  par  découvrir  que  Mademoiselle  V*** 
en  nous  quittant  avait  trouvé  le  moyen  d'emporter 
des  appareils  de  compression  et  que, de  retour  cbez 
elle ,  elle  s'en  était  servie  sans  frein  ni  mesure. 
Elle  avait  joint  à  cela  les  pratiques  d'une  dévo- 
tion très  -  austère  ,  ne  sortant  d'une  habitation 
malsaine  et  située  au  milieu  des  eaux  qne  pour 
aller  aux  églises  dont  l'air  n'était  pas  plus  sa- 
lubre. 

11  s'agissait  de  recommencer  im  traitement  bien 
plus  incertain  que  le  premier.  La  constitution  était 
dans  l'état  le  plus  fâcheux;  à  la  gibbosité,  au  moins 
aussi  volumineuse ,  se  trouvait  jointe  une  difformité 
nouvelle,  re'sultat  de  manœuvres  imprudentes.  Que 
faire  dans  des  chances  aussi  défavorables  ?  Aban- 
donner la  malade  à  la  nature,  c'était  la  vouer  à 
une  mort  certaine  ;  revenir  à  l'emploi  des  moyens 
mécaniques  dont  elle  avait  si  étrangement  abusé , 
c'était  s'exposer  à  des  accidens  nouveaux,  si  on 
ne  parvenait  pas  à  triompher  de  son  entêtement. 
Nous  nous  déterminâmes  cependant  à  lui  donner 
nos  soins,  après  avoir  obtenu  de  sa  propre  bouche 
l'aveu  de  ses  torts  et  la  promesse  la  plus  positive 
de  s'en  rapporter  aveuglément  à  noi  seuls  con- 
seils à  l'avenir 
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Pour  cette  fois  le  traitement  interne  fut  joint 
au  traitement  mécanique.  Il  consista  dans  l'emploi 
d'analeptiques  que  nous  variâmes  et  que  nous 
avions  soin  de  suspendre ,  si  nous  nous  aperce- 
vions du  plus  léger  symptôme  d'irritation  gastri- 
que. La  santé  ne  fut  rétablie  qu'au  bout  de  six 
mois. 

Dans  ce  laps  de  temps ,  nous  avions  aussi  gagné 
quelque  chose  sur  la  gibbosité ,  mais ,  comme  on 
peut  le  penser,  nous  ne  pouvions  agir  qu'avec 
une  extrême  modération  tant  que  la  santé  ne  se- 
rait pas  améliorée.  Une  fois  ce  résultat  obtenu,  il 
nous  fût  possible  d'employer  plus  de  force  dans 
les  pressions  :  mais,  chose  incroyable,  l'indocilité 
de  Mademoiselle  V"*  revint  avec  sa  bonne  santé  ; 
plus  d'une  fois  nous  fûmes  dans  la  nécessité  de 
desserrer  les  appareils  et  peu  s'en  fallut  que  la 
menace  que  nous  avions  faite  de  la  renvoyer  ne 
fut  exécutée  celte  fois. 

Les  fortifians  furent  employés  dix  mois  après 
son  entrée  h  Morley,  et  elle  en  sortit  au  bout  de 
dix-huit  mois.  Au  moyen  de  ce  second  traite- 
ment sa  santé  se  rétablit  et  se  consolida;  sa  gib- 
bosité fut  réduite  à  une  très-légère  incurvation 
du  rachis.  Quant  à  la  dépression  de  la  poitrine , 
elle  persista ,  quoique  nous  ayons  pû  faire  pour 
la  guérir. 
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Quand  Mademoiselle  V***  sortit  de  Morley,  In 
guérison  nous  sembla  très-solide,  puisqu'après 
une  promenade  fort  longue,  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  rechute  de  la  taille.  Plusieurs  fois  nous 
nous  sommes  assuré  de  la  réalité  de  ces  re'sultats 
et ,  quelque  temps  après  son  retour ,  nous  avons 
eu  la  satisfaction  de  recevoir  de  ses  parens  une 
lettre  qui  nous  a  annoncé  qu'elle  avait  supporté 
à  merveille  le  voyage  ,  que  sa  santé  continuait  à 
être  florissante  et  qu'elle  n'avait  rien  perdu  des 
avantages  obtenus  dans  le  second  traitement 
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SEIZIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE. 

ATONIE  MUSCULAIRE.  RELACHEMENT  DES  LIGAMENS. 
Traitement  commencé  en  août  1826,  terminé  en  novembre  1828. 
Redressement  presque  complet. 

M.'Kicmoiselle  L.  M*'^*,  âgée  de  quatorze  ans,  de 
Paris,  nous  fut  amenée,,  en  novembre  1822,  par 
son  père  qui  nous  consulla  à  son  sujet.  Il  s'agis- 
sait d'une  dévi.ilion  de  la  colonne  avec  convexité 
tournée  à  droite  :  il  j  avait  en  outre  nne  débi- 
lité musculaire  et  nn  relàcheinenl  Irès-marqué  de 
l'appareil  ligamenteux  rachidien.  En  elFet,  après 
l'avoir  examinée  ,  nous  demeurâmes  convaincu 
qu'il  serait  très-facile  de  redresser  la  colonne  ver- 
tébrale, mais  qu'il  pourrait  bien  ne  pas  l'être  au- 
tant de  la  maintenir  redressée. 

Monsieur  M***,  homme  judicieux  et  éclairé,  eût 
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avec  nous  une  conversation  fort  longue  sur  les 
moyens  que  nous  employions  pour  guérir ,  sur 
leur  mode  d'action  et  sur  la  solidité  plus  ou  moins 
réelle  delaguérison.  Il  voulut  tout  apprendre,  tout 
voir ,  tout  approfondir.  Satisfait  à  ce  qu'il  parut, 
il  était  déterminé  à  nous  laisser  sa  fille ,  mais  un 
incident  vint  changer  cette  détermination.  Le  seul 
logement  dont  nous  pouvions  disposer  à  cette 
époque  ne  lui  convînt  pas  ;  il  emmena  sa  fille  à 
Paris,  déterminé  à  revenir  avec  elle  dès  qu'un 
local  plus  commode  viendrait  à  vaquer. 

En  janvier  1823,  rétablissement  orthopédique 
de  M.  M***  s'ouvrit  dans  la  capitale*  La  beauté  du 
local,  la  facihté  de  voir  tous  les  jours  sa  fille  dont 
il  ne  serait  pour  ainsi  dire  pas  obligé  de  se  séparer, 
curent  bientôt  de'cidé  M.  M***,  et  Mademoiselle 
L.  entra  dans  cet  établissement  en  mars  de  la 
même  année. 

Nous  avons  déjà  eu  mainte  occasion  de  rappeler 
qu'une  seule  méthode  de  traitement  était  connue 
dans  cette  maison,  l'extension  au  moyen  du  lit  de 
M.  Heime  de  Wurlzbourg.  M.  M*"^*,  observateur 
difficile  à  mettre  en  défaut,  ne  fut  pas  long-temps 
sans  s'apercevoir  des  inconvéniens  de  ce  traite- 
ment. Tout  allait  pour  le  mieux  tant  que  la  ma- 
lade ,  étendue  sur  le  lit,  e'prouvait  les  effets  de  l'ex- 
tension :  se  levait-elle ,  la  taille  retombait  et  tout 
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l'avantage  obtenu  était  détruit;  il  semblait  même 
qu'il  y  avait  plus  d'affaissement  qu'avant  l'appli- 
cation des  moyens  orthopédiques.  Au  bout  de 
quelques  semaines  c'était  toujours  le  même  état  et 
aucun  résultat  permanent  n'avait  pu  être  produit 
par  l'extension. 

M.  M***,  qui  avait  encore  présentes  à  l'esprit 
toutes  les  circonstances  de  sa  conversation  avec 
nous ,  songea  aux  béquilles  et  les  jugea  convena- 
bles à  l'état  dans  lequel  se  trouvait  sa  fille.  Il  en 
conféra  avec  une  dame  dont  nous  avons  parle'  dans 
une  de  nos  premières  observations  et  qui  avait  un 
enfant  dans  le  même  établissement,  et  d'un  com- 
mun accord,  tous  deux  convinrent  de  faire 
prendre  des  béquilles  à  leurs  enfans  :  nous  avons 
dit  ailleurs  quelles  furent  les  résistances  qu'ils 
eurent  à  vaincre  et  quelle  fut  l'issue  du  débat. 
M.  M"*  ne  s'en  tînt  pas  aux  béquilles;  péné- 
tré de  Futilité  du  massage ,  des  bains  émolliens , 
des  douches,  il  exigea  l'emploi  de  ces  moyens 
pour  sa  fille  et,  six  semaines  après,  toutes  les  me- 
sures étaient  prises  pour  que  l'établissement  ne 
laissât  rien  à  désirer  à  cet  égard. 

Mademoiselle  L***  resta  pendant  dix-neuf  mois 
soumise  au  traitement  de  Wiirtzbourg,  ayant  beau- 
coup gagné  sous  le  rapport  de  l'élongation  quand 
elle  était  couchée ,  mais  retombant  quand  on  la 
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levait ,  ce  qui  ne  permettait  pas  de  la  laisser  long- 
temps dans  cette  position.  Enfin  son  père ,  impa- 
tienté de  celte  rechute  constante  ,  la  retira  de 
l'établissement  où  elle  était  et  l'installa  dans  sa 
maison  de  campagne ,  après  s'être  procuré  un  lit 
extenseur  dont  elle  fit  usage  encore  pendant  quinze 
mois,  sans  en  retirer  plus  d^avantages.  Il  se  décida 
alors  à  la  ramener  à  Morley,  où  elle  arriva  en  août 
1826,  près  de  quatre  ans  après  le  premier  voyage 
qu'elle  y  avait  fait. 

Les  renseignemens  que  nous  prîmes  sur  la  santé 
de  M.""'  L***,  pendant  sa  première  enfance ,  nous 
apprirent  qu'elle  avait  toute  sa  vie  présenté  les 
indices  d'une  constitution  faible  et  languissante. 
•  Le  travail  de  la  première  dentition  avait  été  très- 
long,  celui  de  la  seconde  très  tardif,  et  on  faisait 
remonter  à  cette  dernière  époque  les  premiers 
symptômes  de  la  déviation  rachidienne.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  qu'à  neuf  ans  l'inflexion  de 
la  colonne  vertébrale  et  la  saillie  de  l'épaule  droite 
étaient  très-visibles. 

On  consulta  les  médecins  distingués  de  la  capi- 
tale. Nous  passerons  sous  silence,  non-seulement 
pour  cette  fois ,  mais  encore  pour  les  observa- 
tions à  venir,  le  résultat  des  consultations.  Déjà 
nous  sommes  revenu  assez  souvent  sur  cette 
I  matière.  Seulement  le  lecteur  se  tiendra  pour 
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averti  que  toutes  les  personnes  qui  arrivent  à 
Morley,  appartenant  pour  la  plupart  à  des  fa- 
milles aisées  et  à  des  parens  décidés  à  ne  rien 
négliger  pour  la  guérison  de  leurs  enfans,  ainsi 
que  le  démontre  bien  la  démarche  qu'ils  font 
en  venant  nous  trouver ,  on  n'a  jamais  manqué  de 
consulter  les  médecins  les  plus  célèbres  du  pays, 
et  s'il  ne  présente  pas  de  ressources  sous  ce  rap- 
port ,  d'aller  à  la  source  même  des  lumières.  Nous 
ajoutons  que  les  consultations  se  réduisent  toutes 
à  l'emploi  des  moyens  que  nous  avons  énumérés 
ailleurs. 

Mais  laissons  ce  sujet  pour  revenir  à  made- 
moiselle L***  dont  l'état  général  était  très- souffrant 
quand  on  nous  l'amena  la  seconde  fois.  La  mens- 
truation était  régulière  mais  peu  abondante. 

Quant  à  la  gibbosité,  occupant  la  partie  moyenne 
d'un  buste  d'une  longueur  très-remarquable ,  elle 
consistait  en  une  incurvation  de  toute  la  longueur 
de  la  réoion  dorsale,  avec  convexité  située  à  droite. 
Les  côtes  du  côté  droit  poussées  en  arrière  et  en 
dehors  formaient  la  gibbosité  qui  était  assez  con- 
sidérable ;  celles  du  côté  opposé  entraînées  vers 
là  colonne  déviée  étaient  aplaties  et  redresse'es. 
Ali  centre  de  la  région  lombaire  existait  une  tache 
d'un  rouge  brun^  foncé,  résultat  des  pressions  exer- 
cées sur  cet  endroit  par  l'appareil  extenseur  de 
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l'établissement  de  Paris  :  elle  correspondait  au 
sommet  de  Tapophyse  épinense  de  la  troisième 
vertèbre  lombaire  et  la  plus  légère  pression  sur 
cette  partie  y  développait  de  la  sensibilité. 

Ayant  placé  la  malade  sur  les  béquilles,  nous 
observâmes  une  très-grande  mobilité  dans  toute 
la  longueur  du  rachis,  laquelle  devenait  manifeste 
quand  on  faisait  reprendre  et  quitter  alternative- ^ 
ment  ces  supports. 

La  tête  e'tait  inclinée  à  gaucbe,  Tépaule  de  ce 
côté,  abaissée  et  portée  en  avant,  la  droite  élevée 
et  reculée,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  saillant 
au-dessous  du  sein  et  rétréci ,  le  droit  élargi  et 
aplati ,  etc.  La  taille  était  de  quatre  pieds  dix 
pouces  six  lignes  sans  béquilles  et  de  quatre  pieds 
onze  pouces  neuf  lignes  avec  des  bc'quilles  et  les 
talons  posant  à  terre  ,  ce  qui  donnait  quinze  li- 
gnes de  rechute.  Les  trois  années  et  demie  pas- 
sées dans  le  traitement  par  Texlension  avaient 
été  employées  absolument  en  pui-o  perle. 

Ce  que  nous  avons  dit  du  genre  de  la  diffbr- 
mitu  de  Mademoiselle  L***  doit  faire  pressentir 
quelle  n'exigeait  point  d'appareils  d'un  genre 
particulier.  On  devait  avoir  en  vue  de  modérer 
les  pressions  pour  ne  pas  outre -passer  les  ef- 
fets qu'on  se  proposait  de  produire,  et  d'em- 
ployer tous  les  moyens  capables  de  raffermir  les 
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ligamens  et  de  fortifier  les  muscles.  Telles  étaient 
les  indications  à  remplir. 

Nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  apercevoir  des 
bons  eflfets  du  traitement  nouveau.  Au  bout  de 
trois  mois  nous  avions  obtenu  trois  lignes  d'élon- 
gation  et  la  rechùte  n'était  plus  que  de  dix  lignes  : 
le  succès  fut  proportionnel  dans  les  quatre  mois 
qui  suivirent  et  la  rechùte  ne  se  trouvait  plus  être 
que  de  six  lignes.  Une  autre  remarque  fixait  notre 
attention  j  c'était  la  prompte  déformation  des  cor- 
sets :  les  cuirs  conservaient  pendant  très-peu  de 
temps  leur  forme  régulière  et  il  fallait  de  fré- 
quentes réparations.  Quoiqu'il  en  soit  de  cette 
particularité ,  Tamélioration  était  rapide  et  faisait 
présager  un  traitement  heureux  et  d'une  courte 
durée  quand  des  imprudences,  commises  dans  un 
but  d'ailleurs  très  louable,  apportèrent  un  retard 
considérable  à  la  guérison. 

Nous  étions  à  la  semaine  qui  précède  les  fêtes 
de  Pâques.  Mademoiselle  L***,  emportée  par  un 
zèle  outré  et  peu  réfléchi ,  quitta  ses  appareils , 
passa  la  majeure  partie  du  temps  dans  une  église 
froide  et  humide ,  dans  des  positions  très-défavo- 
rables à  sa  santé  et  qu'elle  prolongeait  pendant 
des  heures  entières.  Le  résultat  de  celte  conduite 
fut  la  perte  d'une  grande  partie  des  avantages 
qu'elle  avait  obtenus ,  un  rhume  affreux  accom- 
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pagné  de  fièvre  qui  ne  nous  permit  de  reprendre 
le  traitement  qu'au  bout  de  deux  mois  et  un  dé- 
couragement  moral  très-grand  en  comparant  sa 
situation  à  celles  de  ses  compagnes  qui ,  plus  sages 
qu'elle ,  n'avaient  pas  regardé  le  sacrifice  de  leur 
santé  comme  devant  être  agréable  à  Dieu. 

La  leçon  était  forte,  mais  heureusement  elle 
porta  son  fruit.  Reconnaissant  tous  les  avantages 
d'une  docilité  sans  bornes  à  nos  conseils ,  Made- 
moiselle M***  reprit  son  traitement  avec  un  cou- 
rage et  une  résignation  exemplaires  et  au  bout 
1  de  treize  mois  elle  fut  mise  à  l'usage  des  fortifîans. 
I      Les  progrès  marchaient  d'une  manière  lente  , 
:i  mais  re'gnlière  et  constante.  Les  corsets  ne  se  dé- 
:  formaient  plus  autant ,  les  rechûtes  étaient  moins 
considérables;  enfin,  au  bout  de  vingt-sept  mois 
de  traitement,  la  malade  fut  rendue  à  son  père 
dans  un  état  de  santé  excellente  et  la  colonne 
vertébrale  presque  complètement  redressée.  La 
taille  était  gracieuse,  élégante,  et  il  fallait  beau- 
coup d'attention  pour  y  découvrir  la  légère  irré- 
gularité qu'elle  présentait  encore.  L'élongation 
totale  obtenue  était  de  vingt-sept  lignes. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  voir  Ma- 
demoiselle M***  depuis  sa  sortie  de  Morley,  et  nous 
ne  craignons  pas  d'affirmer  qu'elle  est  encore  mieux 
sous  tous  les  rapports  que  quand  elle  l'a  quitté , 
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malgré  qu'elle  ait  passé  un  hiver  dans  les  sociétés 
de  la  capitale,  ce  qui  n'est  pas  une  épreuve  sans 
danger  pour  une  santé  et  une  taille  restaurées. 
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DIX- SEPTIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  DROITE  SUPÉRIEUREMENT 

Eï  A  GAUCHE  INFERIEUREMENT. 

POITRIIVE  DÉFORMÉE  DANS  TOUTE  SON  ÉTENDUE  , 

MAIS  SURTOUT  APLATIE  EXTRAORDINAIREMENT  DANS  LA  PARTIE 
INFÉRIEURE  DU  COTÉ  GAUCHE 

ET  SAlLtAKTE  EN  PROPORTION  DANS  XA  PARTIE  SUPE'rIEURE  DU  MEME 

CÔTi» 

Traitement  commencé  en  septembre  1826,  terminé  en 

août  1828. 

Guérison  des  deux  tiers  de  la  difformité. 

1 


Mademoiselle  C.  de  N**%  de  Paris,  fit,  à  l'âge 
i  de  trois  ans,  une  maladie  grave  qui  fut  suivie  d'une 

convalescence  de  très-longue  durée  et  d'une  fai- 
I  blesse  extrême.  C'est  à  cette  époque  que  l'on  s'a- 
\  perçut ,  pour  la  première  fois ,  d'un  dérangement 

dans  sa  taille  qui  jusque-là  avait  été  régulière. 
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On  chercha  dès  le  principe  à  remédier  au  mal 
«t,  d'après  l'avis  de  plusieurs  médecins,  on  soigna 
la  constitution  sans  agir  localement. 

Plusieurs  années  se  passèrent  de  la  sorte ,  pen- 
dant lesquelles  la  déviation  de  la  colonne  verté- 
brale coiitinua  à  faire  des  progrès  et  la  santé  à  se 
détériorer.  Cependant  les  bains  de  mer  la  réta- 
blirent assez  bien  et  on  crut  même  remarquer , 
après  leur  emploi ,  une  diminution  de  la  gibbosité. 
Mais  comme  cette  amélioration  ne  fût  que  passa-  | 
gère,  on  se  détermina  à  passer  en  Angleterre  pour 
j  consulter  le  Docteur  Callum  qui  jouissait  d'une 
réputation  assez  étendue  pour  le  traitement  de 
l'affection  dont  il  s'agissait  et  dont  les  corsets  sur- 
tout étaient  très-renommés. 

Nous  avons  vu  cet  instrument  long-temps  après;  j 
il  était  en  effet  très-ingénieux  et  surtout  d'une  rare  I 
perfection  quant  au  travail  ;  mais  il  ne  réussit  pas 
mieux  que  tous  ceux  que  l'on  avait  déjà  fait  por- 
ter à  la  jeune  personne  et  malgré  la  persévérance 
et  le  courage  qu'elle  mit  à  vouloir  le  conserver,  il  lui 
fallut  enfin  y  renoncer  pour  éviter  des  douleurs 
qui  devenaient  insupportables.  D'ailleurs  il  n'a- 
vait apporté  aucun  changement  à  l'état  des  choses. 
On  se  borna  donc,  malgré  que  la  difformité  fît  j 
des  progrès  constans ,  au  décubitus  sur  un  lit  très- 
dur,  moyen  conseillé  par  M.  Callum,  et  à  quel- 
ques exercices  de  gymnastique  partielle. 
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Un  établissement  orthopédique  venait  de  se- 
i  former  à  Paris;  Madame  de  N***  songeait  à  j 
1  conduire  sa  fille  dont  la  santé  était  plus  mauvaise 
que  jamais,  quand  elle  entendit  parler  avantageu- 
:  sèment  de  notre  maison  qui  ,  lui  dit-on,  existait 
déjà  depuis  quelque  temps.  Ces  renseignemens  la 
décidèrent  à  faire  le  voyage  de  Morley  et ,  dans 
Fété  de  1828,  ces  dames  vinrent  nous  consulter. 
I  Nous  trouvâmes  Mademoiselle  de  N***  dans  un  état 
!  de  santé  inquiétant  et  nous  ne  le  cachâmes  point 
I  à  sa  mère  ;  nous  ne  fûmes  pas  plus  rassurant  sur 
I  le  pronostic  que  nous  portâmes  de  la  gibbosité, 
'  en  sorte  que  loin  de  répondre  de  la  guérison , 
comme  on  l'avait  fait  à  Paris ,  nous  témoignâmes 
I  de  vives  inquiétudes  sur  l'avenir  et  ne  voulûmes 
promettre  autre  chose  que  beaucoup  de  zèle  et 
d'activité  dans  les  soins  que  nous  lui  donnerions, 
sans  en  garantir  les  résultats. 

Madame  de  N***  retourna  à  Paris  avec  sa  fille  et, 
peu  de  temps  après,  la  plaça  dans  l'établissement  de 
i  M.  M. .4  où  elle  resta  quinze  mois.  La  jeune  personne 
souffrant  beaucoup  de  l'extension  et  n'en  éprou- 
vant aucun  soulagement  fut  retirée  de  chez  M.  M... 
et  traitée  à  domicile  au  moyen  d'un  lit  et  d'un 
appareil  ambulant  que  l'on  s  était  procurés.  Enfin, 
nomme  au  bout  de  vingt-sept  mois  de  traitement^ 
par  l'extension ,  tant  dans  l'établissement  que  dans- 
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la  maison  paternelle,  la  malade  n'éprouvait  aucune 
amélioration  dans  sa  santé  ni  dans  la  déviation 
vertébrale,  Madame  de  N"»**  se  décida  à  l'amener 
à  Morley  oû  elle  entra  le  i5  septembre  1826. 

Cette  jeune  personne,  d'une  constitution  dé- 
licate, d'un  tempérament  lymphatico  -  sanguin  , 
était  dans  un  état  de  santé  tout-à-fait  de'plorable, 
dont  on  donnera  une  juste  idée  en  disant  que 
toutes  les  fonctions  étaient  altérées. 

Quant  à  la  difformité,  elle  consistait  i.°  en  un 
aplatissement  des  deux  tiers  inférieurs  du  côté 
gauche  de  la  poitrine ,  tel  qu'on  aurait  pu  le  pro- 
duire si  cette  cavité,  étant  supposée  molle  et  facile 
a  comprimer,  on  eut  agi  sur  ses  parois ,  d'avant  en 
arrière,  à  l'aide  d'une  presse  à  linge.  2.°  En  une 
saillie  postérieure  du  tiers  supérieur,  ce  qui  for- 
mait une  gibbosité  considérable  résultant  de  l'in- 
curvation des  cinq  vertèbres  supérieures  dorsales, 
avec  convexité  à  gauche ,  et  de  la  flexion  des  côtes 
correspondantes  qui  avaient  cédé  à  la  pulsion.  3.° 
En  une  autre  incurvation,  à  convexité  à  droite, 
subjacente  à  la  première,  formée  par  les  vertèbres 
dorsales  inférieures  et  par  les  dernières  vraies 
côtes,  ainsi  que  par  toutes  les  côtes  asternales, 
qui  en  se  rephant  avaient  donné  lieu  à  une  se- 
conde gibbosité ,  en  sens  opposé  à  la  supérieure. 

De  ces  deux  déviations  résultaient  deux  enfon- 


(  i35) 

cemens  ou  dépressions,  Tune  inférieure  à  gau- 
che, l'autre  supérieure  à  droite. 

Le  corps  étant  examiné  en  face ,  on  voyait  la 
tête  inclinée  à  droite ,  l'épaule  gauche  fortement 
élevée,  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule  de  ce 
côté  située  plus  haut  que  la  correspondante  du 
côté  droit,  de  quatorze  lignes  environ,  et  comme 
détachée  du  sternum,  les  cartilages  des  2.^,  3.°  , 
4.^  et  5.®  côtes  sternales  formant  une  saillie  con- 
sidérable ,  la  partie  inférieure  et  suhjacente  de  la 
poitrine  déprimée ,  comme  nous  l'avons  dit. 

L'épaule  droite  était  affaissée,  la  clavicule  cor- 
respondante dirigée  de  dedans  en  dehors,  d'ar- 
rière en  avan^  et  de  haut  en  bas ,  le  bras  porté  en 
devant  et  en  dedans  ,  le  haut  de  la  poitrine 
avancé  et  le  bas  reporté  en  arrière,  le  sternum 
placé  obliquement.  Les  battemens  du  cœur  étaient 
sentis  fort  distinctement  à  droite  vers  le  bord 
du  sternum. 

On  conçoit  quel  devait  être  notre  embarras 
pour  remplir  tant  d'indications  partielles  qui 
semblaient  se  contrarier  les  unes  les  autres ,  et 
pour  établir  un  ensemble  d'action  dans  des  appa- 
reils qui  avaient  chacun  un  but  particulier.  Après 
avoir  réfléchi  à  ce  que  nous  avions  à  faire  ,  il 
nous  parut  qu'il  fallait  commencer  par  fixer  le 
bassin  d'une  manière  solide  pour  que  les  points 
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sur  lesquels  nos  appareils  agiraient  fûssent  éga- 
lement invariables;  qu'ensuife  on  chercherait 
à  diminuer  laplatissement  de  la  partie  inférieure 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  que  dans  cette 
intention,  on  pourrait  trouver  un  point  de  résis- 
tance sur  la  gibbosité  droite  ou  inférieure  ;  puis 
,  qu'on  exercferait  une  pression  sur  la  gibbosité 
gauche  ou  supérieure ,  en  cherchant  le  point  de 
résistance  sur  le  côté  opposé. 

L'épaule  droite  étant  plus  basse  que  la  gauche 
et  plus  antérieure  ,  il  s'agissait  encore  d'e'tabhr 
une  différence  dans  les  supports  des  bras,  de  I 
manière  à  pouvoir  élever  le  droit  graduellement,  j 
tout  en  repoussant  en  arrière  Tepaule  corres-  ! 
pondante ,  et  laisser  le  gauche  à  une  hauteur  fixe. 

Enfin,  il  fallait  déprimer  la  saiUie  ci-dessus  men- 
tionnée des  côtes  sternales  supérieures  par  une 
pression  suffisante  à  laquelle  on  trouverait  une 
résistance  à  un  point  opposé  du  thorax,  par 
conséquent  à  sa  partie  gauche ,  postérieure  et  su- 
périeure. 

Il  nous  a  paru  plus  convenable  d'entrer  dans 
ces  détails  et  d'analyser  ainsi  les  indications  qui 
se  présentaient  et  que  nous  avons  remphes  dans 
ce  cas  vraiment  extraordinaire,  que  de  dépeindre 
les  appareils  qui  furent  construits  et  employe's 
pour  y  remédier.  Des  pages  entières  de  la  plus 
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minutieuse  description  seraient  indispensables 
pour  en  donner  une  idée  exacte  et  fatigueraient 
inutilement  la  patience  du  lecteur.  Il  faudrait 
également  de  nombreuses  gravures  pour  remplir 
le  même  but. 

Nous  nous  sommes  contenté,  pour  mémoire 
d'un  fait  qui  ne  se  représentera  peut-être  jamais  le 
même ,  de  les  faire  exécuter  réduits  au  quart  et 
de  les  conserver  plutôt  comme  objet  de  curiosité 
que  d'utilité  réelle.  Au  surplus,  toute  personne 
qui  aura  lu  cet  ouvrage  avec  attention  et  suivi 
de  même  la  description  de  toutes  les  machines  qui 
y  sont  représentées,  pourra  non-seulement  s'en 
faire  une  idée,  mais  même  en  imaginer  d'ana- 
logues ,  si  jamais  le  cas  se  représentait. 

Mademoiselle  de  N***  fut  soumise  au  traitement 
ordinaire.  A  mesure  que  chaque  appareil  était 
confectionné  nous  le  mettions  en  place  et,  au 
bout  de  deux  mois,  tous  furent  appliqués 5  nous 
aurions  pu  aller  plus  vite  en  besogne ,  mais  nous 
voulions  habituer  notre  malade  par  degrés  à  souf- 
frir tant  de  pressions  en  sens  différens.  Une  circons- 
tance qui  frappa  particulièrement  notre  attention, 
c'est  l'extrême  facilité  avec  laquelle  elles  furent 
supportées  et  le  peu  de  gêne  ou  de  mal-aise  qui 
en  résulta ,  même  dès  le  commencement.  «  Quelle 
»  différence ,  nous  disait  la  malade ,  entre  toutes 


(  i38  ) 

»  ces  machines  et  le  lit  extenseur;  au  moins,  je 
»  puis  dormir  paisiblement  et,  dans  la  journée, 
»  lire  ou  m'occuper  de  tout  ce  qui  me  plaît  :  il 
»  en  était  bien  autrement  à  Paris.  C'était  une 
»  véritable  torture. 

Une  autre  circonstance  mémorable  de  ce  trai- 
tement, c'est  qu'à  mesure  que  les  pressions  opé- 
raient un  changement  dans  les  diverses  diffor- 
mités contre  lesquelles  elles  étaient  dirigées,  on 
était  obligé  de  modifier  les  appareils,  et,  telle  fut 
la  rapidité  des  effets  qu'ils  produisirent  que,  deux 
mois  après  leur  application  totale,  nous  fûmes  obligé 
de  les  changer  presque  en  entier.  Il  ne  se  passa  pas 
six  semaines  sans  que  cette  nécessité  se  représentât. 

Après  treize  mois  de  continuation  de  ces  mêmes 
moyens ,  nous  avions  obtenu  une  telle  améliora- 
tion des  symptômes  que  nous  passâmes  aux  émol- 
liens,  et  au  bout  de  quinze  jours  de  leur  usage,  les 
règles  parurent  inopinément  et  sans  douleur,  à 
la  grande  satisfaction  des  parens  qui  redoutaient 
cette  époque  pour  leur  fille  alors  âge'e  de  dix-sept 
ans.  Depuis  cette  première  e'ruption  ,  elles  repa- 
rurent irréguhèrement ,  mais  sans  que  la  santé'  qui 
était  devenue  excellente  en  éprouvât  le  moindre 
dérangement. 

Mademoiselle  de  N'^*^  passa  encore  onze  mois  dans 
l'établissement  et  les  employa  à  se  fortifier,  à  ajou- 
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ter  quelque  chose  à  Tétat  d'amélioration  qui  était 
survenu  dans  sa  santé  et  dans  les  difformités  qu'elle 
avait  apportées  à  Morley.  Au  bout  de  ce  temps 
elle  avait  obtenu  ime  élongation  de  trois  pouces 
et  demi  ;  les  défectuosités  de  la  poitrine  et  de  la 
colonne  vertébrale  avaient  diminué  au  point  que 
sa  taille  n'avait  rien  qui  pût  choquer  la  vue  ;  il  n'y 
avait  point  de  rechute  quand  elle  quittait  les  bé- 
quilles, ce  qui  annonçait  une  consolidation  par- 
faite; les  fonctions  étaient  revenues  à  l'état  normal; 
on  sentait  les  battemens  du  cœur  à  la  place  qu'il 
occupe  ordinairement,  enfin  les  forces  et  la  santé 
en  général  ne  laissaient  rien  à  désirer. 

C'est  dans  cet  état  que  mademoiselle  C.  de 
N***  quitta  Morley ,  fort  satisfaite  et  surtout  très- 
reconnaissante  des  soins  qu'elle  y  avait  reçus  : 
elle  se  le  rappelle  toujours  avec  plaisir  et  continue 
à  jouir  de  tous  lés  avantages  qu'elle  y  a  recouvrés. 
Nous  l'avons  vue ,  il  y  a  très-peu  de  temps  encore , 
et  sa  santé  fortifiée  par  les  bains  de  mer  dont  nous 
avions  conseillé  l'usage,  ne  s'est  pas  encore  dé- 
mentie un  instant. 
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DIX-HUITIÈME  OBSERVATIOIV. 


SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE. 

APLATISSEMENT   DE  LA  POITRINE  DE  DEVANT  EN  ARRIERE. 

CONVBXITE'  TRÈS-COKSIDÉRABLE  DE  LA  PARTIE  MOYENNE  DES  CÔTES. 

Traitement  commencé  en  novembre  i825  ,  interrompu  en 

octobre  1826. 

Redressement  complet  de  la  colonne  vertébrale. 

Guérison  presque  complète  de  la  difformité  de  la  poi- 
trine :  elle  eût  été  complète  si  la  malade  eût  pro- 
longé le  traitement. 


Mademoiselle  A.  B***  de  Sainte-Hermine ,  dé-^ 
parlement  de  la  Vendée ,  entra  à  l'établissement 
le  quinze  novembre  1825 ,  amenée  par  sa  mère 
qui  nous  donna,  sur  les  antécédens  de  sa  santé, 
les  renseignemens  suivans.  Jusqu'à  l'âge  de  neuf 
ans ,  sa  fille  n'avait  essuyé  d'autres  maladies  que 
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celles  de  Tenfance  et  toutes  avaient  été  bénignes 
et  avaient  parcouru  leurs  phases  avec  régularité. 
La  vaccine  qui  avait  eulieu  à  un  an  avait  complè- 
temeut  réussi ,  et  la  seconde  dentition ,  qui  s^était 
fort  bien  passée,  avait  commencé  à  six  ans  et  demi. 

Ce  ne  fut  donc  qu^à  neuf  ans  qu'on  s'aperçut 
de  quelque  dérangement  dans  la  santé  :  en  même 
temps  le  maintien  changea  et  les  postures  de- 
vinrent mauvaises  ,  ce  qui  méritait  à  l'enfant 
des  réprimandes  journalières  et  toujours  inutiles. 
On  la  mit  en  pension ,  en  la  recommandant  d'une 
manière  toute  particulière  aux  maîtres  de  l'éta- 
blissement ,  mais  l'année  scholaire  étant  terminée , 
ce  n'était  plus  un  simple  de'faut  de  maintien. 
L'à-plomb  de  la  taille  était  visiblement  dérangé, 
le  corps  infléchi  latéralement  et  l'épaule  droite 
plus  saillante  que  la  gauche.  En  même  temps  la 
poitrine  e'tait  aplatie  d'avant  en  arrière  et  agrandie 
transversalement  dans  la  même  proportion ,  et  la 
difformité  était  si  visible  qu'elle  avait  valu  à  la  jeune 
personne  de  la  part  de  ses  camarades  le  surnom 
de  la  planche. 

Madame  B***  consulta  beaucoup  de  médecins , 
et  s'en  tint  surtout  à  l'usage  d'un  corset  qui  n'opéra 
aucun  effet  avantageux  et  détermina  tant  de  dou- 
leur qu^il  fallût  le  quitter.  Tous  les  moyens  habi- 
tuels furent  aussi  inutiles,  mais  il  est  vrai  de  dire 


(  ) 

que  la  malade  et  ses  parens  y  ayant  peu  de  con- 
fiance ,  aucun  ne  fut  suivi  avec  persévérance.  On 
comptait  sur  les  efforts  salutaires  de  la  nature  qui 
devait,  au  rapport  des  médecins ,  rétablir  à  elle 
seule  toutes  les  choses  dans  l'état  normal,  quand  la 
puberté  serait  arrivée:  mais  la  menstruation  établie 
à  l'âge  de  quinze  ans  ne  produisit  aucun  change- 
ment chez  Mademoiselle  A**%  et  on  se  décida  à 
l'amener  à  l'établissement  de  Morley. 

Elle  avait  alors  dix-sept  ans;  sa  constitution 
était  de'licate,  son  tempérament  bilieux-sanguin. 
Elle  e'tait  fort  maigre ,  souffrante  en  géne'ral ,  et 
se  plaignait  surtout  de  gêne  dans  la  région  du 
cœur  et  de  douleurs  à  l'épigastre. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine 
avait  quatre  pouces  six  lignes ,  et  le  transversal 
onze  pouces.  Quand  à  l'incurvation  du  rachis  , 
elle  était  peu  considérable  et  donnait  lieu  à  une 
gibbosité  oblongue  et  médiocrement  saillante  : 
par  conséquent  tous  les  phénomènes  secondaires 
n'étaient  pas  très-marqués. 

On  voit  d'après  ces  détails  que  la  déviation 
vertébrale  n'était  pas  l'aflPaire  principale,  mais 
bien  la  déformation  de  la  poitrine.  Chacune  de 
ces  difformités  isolée  était  facile  à  traiter,  mais 
toutes  existant  concurremment,  rendaient  la  chose 
bien  plus  compliquée  et  d'une  exécution  plus 
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difficile.  Pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant , 
nous  jugeâmes  quMl  fallait  comprimer  un  côté 
dans  le  sens  latéral  et  agir  sur  l'autre  dans  une 
direction  latérale  et  postérieure  à  la  fois,  avec 
une  intensité  d'action  inégale.  C'est  dans  cet 
esprit  que  furent  confectionnés  nos  appareils  dont 
on  trouve  la  description  à  l'article,  Incurvation 
dorsale  compliquée  d* aplatissement  d*avant  en 
arrière  de  la  poitrine. 

Mademoiselle  A***  fut  traitée  par  la  méthode 
ordinaire,  et  soumise  successivement  à  l'action 
des  appareils ,  comme  c'est  notre  usage.  A  mesure 
qu'ils  étaient  appliqués  ,  elle  en  ressentait  bientôt 
des  effets  salutaires.  Sous  leur  action,  la  santé 
s'améliora ,  les  fonctions  se  rétablirent  dans  leur 
liberté  normale ,  celles  du  coeur  surtout  qui  e'taient 
notablement  gênées  ;  la  respiration  devint  libre  et 
étendue  au  point  de  permettre  à  la  malade,  qui 
e'tait  musicienne ,  le  plaisir  de  la  musique  vocale. 

Après  six  mois  de  séjour  à  l'e'tablissement ,  on 
quitta  l'usage  des  émoUiens  pour  passer  aux  forti- 
lîans  qui  furent  continués  durant  cinq  autres  mois 
au  bout  desquels  Mademoiselle  A***  partit  de 
Morley  beaucoup  plutôt  que  nous  l'eussions  voulu. 
Encore  quelques  mois  de  séjour  et  elle  aurait  été 
un  exemple  de  guérison  radicale.  La  déviation 
vertébrale  avait  complètement  disparu  et  la  taille 
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avait  une  rectitude  complète,  mais  il  restait  en^ 
core  quelque  chose  de  Taplatissement  de  la  poi- 
trine et  nous  ne  doutons  pas  qu^il  n''eût  fini  par 
céder  entièrement  et  en  peu  de  temps.  Mais  les 
parens  et  la  jeune  personne  complètement  satis- 
faits n^en  demandaient  pas  davantage  et  cette  de- 
moiselle nous  quitta  en  octobre  1826,  dans  un  état 
de  santé  des  plus  florissants  et  qui  ne  s'était  pas 
encore  démenti  Panne'e  dernière. 
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DIX-NEUVIEME  OBSERVATIONf. 


SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE. 

COURBURE  DES  COTES  EXTRÊMEMENT  FORTE ,  FORMANT  UNE 
ARÊTE  QUI  REPRÉSENTAIT  UN  DOS  DE  CARPE  COURBÉ 
LATÉRALEMENT. 


BORD  SUPÉRIEUR  DE  l'oS  DES  ÎLES  DU  CÔTE  DROIT  RECOUVERT 
PAR  LA.  PARTIE  INFERIEURE  DE  LA  POITRINE. 


Traitement  commencé  en  octobre  1822,  terminé  en 
février  1824. 


Guérison  incomplète. 


Mademoiselle  E.  S***,  de  Paris,  présenta  dès 
son  bas  âge  tous  les  signes  du  vice  rachitique; 
son  développement  fut  très-tardif  et,  à  deux  ans 
on  s'apercevait  déjà  chez  elle  d'une  incurvation  de 
la  colonne  vertébrale.  Les  médecins  que  l'on  con- 
sulta s'accordèrent  à  prescrire  les  amers  et  les 
mercuriaux  et,  sous  l'influence  de  ce  premier  trai- 
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tement ,  la  santé  s'améliora  et  la  déviation  de  l'é- 
pine resta  stationnaire. 

Vînt  l'époque  de  la  deuxième  dentition,  époque 
ordinairement  si  orageuse  pour  les  enfans  d'une 
faible  constitution  ;  elle  exerça  ici  sa  funeste  in- 
fluence et  tous  les  symptômes  locaux  et  généraux 
se  reproduisirent  bientôt  avec  une  intensité  nou- 
velle. Ils  furent  combattus  par  le  traitement  qui 
avait  déjà  réussi  une  fois  et  qui  échoua  à  la  se- 
conde tentative;  on  agit  de  la  manière  la  plus 
énergique  avec  des  moxas  dont  on  fit  suppurer 
les  plaies  pendant  long-temps  ,  avec  des  cautères 
qu'on  entretint  long-temps  aussi;  mais  l'état  de 
faiblesse  de  la  malade  s'opposant  à  la  présence 
d'exutoires  d'une  manière  indéfinie,  il  fallut  les  ï 
faire  sécher  €t  l'amélioration  bien  manifeste  qui 
avait  succédé  à  leur  usage  disparut  promptement. 
On  voulut  y  revenir  plus  tard  et  ils  restèrent  i 
sans  effet.  Enfin  les  progrès  de  la  maladie  allant  j 
toujours  en  croissant,  la  jeune  personne  était  de-  j 
venue  horriblement  difforme  et  sa  santé  était  ) 
complètement  ruinée.  Le  seul  moyen  auquel  elle  j 
ne  voulut  pas  renoncer,  était  un  corset  de  M.  î 
Delacroix  dont  elle  éprouvait  quelque  soulagement 
quant  aux  douleurs,  mais  qui  n'influait  en  rien 
sur  la  marche  de  l'affection. 
Dans  le  courant  de  l'été  1822,  le  père  de  M."'  S*** 
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ayant  appris  qu^il  existait  dans  ia  Meuse  un  établis- 
sement destiné  au  redressement  des  difformités  de 
la  taille ,  nous  écrivit  pour  y  demander  une  place 
pour  sa  fille,  ce  qui  lui  fut  accordé  sur  le  champ  et, 
bientôt  après ,  impatient  de  voir  commencer  un 
traitement  dont  le  succès  devait  décider  de  son 
bonheur,  il  arriva  à  Morley  avec  la  malade. 

Mademoiselle  S***  était  alors  âgée  de  17  ans, 
d'un  tempérament  lymphatico  -  sanguin ,  d'une 
constitution  délicate ,  et  dans  un  état  de  maigreur 
conside'rable.  Elle  était  en  outre  en  proie  à  tous 
les  symptômes  d'une  fièvre  hectique  et  avait  les 
extrémités  inférieures  œdématiées. 

En  examinant  le  corps  par  sa  partie  antérieure , 
on  trouvait  la  poitrine  étroite  à  gauche  et  très- 
saillante  à  la  partie  inférieure  de  cette  même 
région.  De  cette  saillie,  les  côtes  se  portaient 
vers  la  colonne  vertébrale,  chevauchant  les  unes 
sur  les  autres  dans  leur  partie  moyenne  et  se  re- 
courbant de  manière  à  former  une  concavité  de 
haut  en  bas;  le  bord  inférieur  du  plan  auquel 
elles  donnaient  lieu  était  éloigné  de  la  crête  iliaque 
gauche  qui  se  trouvait  extrêmement  saillante. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  était  au  contraire 
plus  large  et  plus  aplati,  mais,  en  arrière,  les  cô- 
tes formaient  une  courbure  tellement  forte  que 
la  réunion  des  angles  résultans  de  celte  flexion , 
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constituait  une  arête  ou  crête  eu  forme  de  dos  de 
carpe ,  dont  le  centre  se  trouvait  pointu  et  dont 
la  totalité  représentait  un  C  à  convexité  située  à 
droite  et  en  arrière.  Le  bord  inférieur  du  thorax 
du  même  côté  recouvrait  d'environ  dix- huit  li- 
gnes la  crête  iliaque  correspondante,  ce  qui  la 
dérobait  à  nos  recherches ,  et  faisait  de  tout  le 
côté  droit  du  tronc  une  cuirasse  osseuse  non  in- 
terrompue. 

La  position  des  omoplates ,  des  clavicules  et  des 
bras  était  telle  qu"'on  l'observe  dans  les  difformités 
de  l'espèce  de  celle  qui  nous  occupe. 

On  voit  par  cette  description  que  le  sujet  ne 
permettait  pas  de  répondre  du  succès  ;  aussi  après 
nous  être  expliqué  avec  le  père  de  cette  jeune 
personne  de  la  manière  la  plus  positive  à  cet  égard, 
nous  nous  chargeâmes  de  son  enfant  et  nous  ne 
tardâmes  pas  à  la  soumettre  au  traitement  ordi- 
naire, avec  toutes  les  modifications  qu'exigeait 
l'état  de  débilité  extrême  où  elle  était. 

Les  appareils  furent  souvent  modifiés  et  chan- 
gés et  nous  perdrions  encore  un  temps  considé- 
rable à  en  donner  une  description  bien  détaille'e 
qui  ne  suffirait  peut-être  pas  pour  les  faire  com- 
prendre. Nous  nous  contenterons  de  faire  en  pas- 
sant une  remarque  très-simple  et  cependant  bonne 
à  mentionner,  c'est  que  plus  les  difformités  sont 
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considérables  et  les  saillies  proéminentes,  moins 
long- temps  les  mêmes  appareils  peuvent  servir. 
On  conçoit  en  effet  que  leur  forme  ne  peut  pas  se 
trouver  long-temps  en  rapport  avec  celle  de  la 
gibbosité. 

Une  amélioration  sensible  dans  la  santé  fut  le 
premier  résultat  du  traitement.  Le  redressement 
commença  bientôt  après  et  marcha  assez  rapide- 
ment ,  mais  ce  qni  re'sista  avec  le  plus  d'opiniâ- 
treté ce  fut  la  saillie  en  arête  de  la  gibbosité. 

Au  bout  de  seize  mois  de  séjour  à  Morley ,  la 
mère  de  Mademoiselle  S***  étant  tombée  dange- 
reusement malade ,  sa  fille  fut  rappelée  à  Paris  où 
elle  resta.  On  lui  procura  un  lit  de  Wiirtzbourg 
dont  elle  fit  usage  pour  ne  rien  perdre  de  ce 
qu'elle  avait  gagné. 

Quand  elle  nous  quitta,  sa  santé  était  excellente. 
Après  quelques  hémorrhagies  nasales,  dont  la 
dernière  nous  avait  donné  de  l'inquiétude,  les 
règles  avaient  paru  pour  la  première  fois  et  s'é- 
taient remontrées  au  bout  de  deux  mois  pour  re- 
venir ensuite  à  toutes  les  époques  ordinaires.  Les 
fonctions  digestives  étaient  en  fort  bon  état;  la 
respiration  libre ,  la  voix  forte  et  étendue ,  le  teint 
coloré,  le  caractère  gai.  Quant  à  la  difformité, 
on  avait  obtenu  un  redressement  de  six  pouces 
et  demi ,  et  la  gibbosité  avait  diminué  d'environ 
un  tiers. 
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Un  an  après,  nous  vîmes  Mademoiselle  S***  chez 
ses  parens  ;  elle  e'tait  dans  Tétat  où  nous  l'avions 
vue  à  son  départ ,  toujours  satisfaite  des  résultats 
de  son  traitement  et  jouissant  d'une  santé  excel- 
lente. 


(  ) 

VINGTIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DOUBLE 

AVEC  INCURVATION  DORSALE  A  GAUCHE 
ET  LOMBAIRE  A  DROITE. 

Traitement  commencé  en  octobre  i83o  et  terminé  en 
novembre  i83i. 

Redressement  complet  de  Vincurvation  supérieurer 
incomplet  de  V inférieure. 

Mademoiselle  Jemina  G***,  de  Stackton,  en 
Angleterre,  entra  à  Morley  le  21  septembre  i83o, 
amenée  par  ses  parens  qui  nous  donnèrent  les 
renseignemens  suivans  sur  sa  santé. 

Cette  jeune  personne,  âgée  de  dix-sept  ans, 
s"*était  bien  porte'e  jusqu'à  douze,  époque  à  la- 
quelle elle  fut  attaquée  d'une  rougeole  qui  ré- 
gnait épidémiquement  dans  le  pays  où  elle  se 
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trouvait  et  s'accompagnait  de  symptômes  gra- 
ves. La  convalescence  fut  très-longue  et  laissa 
Mademoiselle  Jemina  dans  un  état  de  langueur 
et  de  morosité  dont  rien  ne  pouvait  la  tirer;  elle 
ne  voulait  point  sortir  et  aurait  volontiers  passé 
dans  son  lit  la  majeure  partie  des  jours.  Son 
maintien  était  négligé  et  sa  tournure  nonchalente. 
Des  médecins  ne  virent  dans  cet  état  alarmant 
qu'une  faiblesse  momentanée  qui  ne  tarderait  pas 
à  se  dissiper.  Ils  conseillèrent  l'exercice  et  les  for- 
tifîans ,  mais  la  diflPormité  s'étant  bien  caractéri- 
sée ,  on  se  décida ,  après  maint  traitement  infruc- 
tueux, à  faire  un  voyage  en  Ecosse  où  se  trouvait 
un  chirurgien  renommé  pour  le  traitement  des 
deViations  de  la  taille  au  moyen  de  corsets  d'un 
effet  merveilleux. 

Aux  corsets  écossais  succédèrent  d'autres  cor- 
sets fabriqués  à  Londres  et  la  malade ,  qui  n'a- 
vait retiré  aucun  avantage  des  uns  ni  des  autres, 
fut  amenée  en  France  par  ses  parens  auxquels  on 
parla  des  établissemens  orthopédiques  de  ce  pays. 
A  Paris,  on  leur  indiqua  la  Maison  de  Morley  et 
ils  nous  amenèrent  leur  fille  à  l'époque  que  nous 
avons  relatée  ci-dessus. 

Cette  jeune  personne  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  d'une  faible  constitution,  grande, 
mince,  fort  maigre,  ayant  le  teint  pâle,  jouissait 
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d'une  santé  habituellement  mauvaise.  Elle  était 

réglée  depuis  un  an. 

Elle  portait  une  double  incurvation  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  l'une  supérieure  étendue  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale  à  la  neuvième ,  avec 
convexité  à  droite ,  l'autre  inférieure  étendue  de 
la  onzième  vertèbre  dorsale  au  sacrum,  avec 
convexité  à  gauche.  La^gibbosité  dorsale  était 
oblongue,  assez  saillante,  et  occupait  une  bonne 
partie  du  buste  qui  avait  une  longueur  considé- 
rable :  de  toutes  les  vertèbres  qui  la  composaient 
deux  seulement  se  dérobaient  à  nos  recherches. 
La  difformité  lombaire  était  aussi  fort  apparente. 
De  la  torsion  du  tronc,  il  résultait,  d'un  côté,  une 
saillie  très-considérable  des  muscles  des  gouttiè- 
res vertébrales  qui  semblaient  sortir  de  leur  gaine , 
et  une  proéminence  marquée  des  apophyses  trans- 
verses, tandis  qu'à  l'opposé,  les  muscles  du  côté 
concave  étaient  enfoncés  et  peu  prononcés. 

Quant  à  la  face  antérieure  de  la  poitrine ,  elle 
présentait  cette  exception  à  sa  disposition  ordi- 
naire en  pareil  cas,  que  le  côté  droit  de  la  poitrine 
était  convexe  et  saillant  à  sa  partie  inférieure  et 
aplati  supérieurement  au  lieu  de  l'être  dans  toute 
son  étendue. 

Mademoiselle  Jemina  fut  soumise  au  traitement 
général  ordinaire ,  et  nous  lui  appliquâmes  d'une 
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manière  successive  les  appareils  convenables  pour 
la  double  incurvation  du  rachis.  Elle  avait  quatre 
pieds  onze  pouces  trois  lignes  quand  le  traitement 
commença.  Ses  effets  furent  rapides  :  en  peu  de 
temps  les  gibbosités  diminuèrent,  la  santé  se  ré- 
tablit et  toutes  les  fonctions  redevinrent  réguliè- 
res; de  sorte  qu'au  septième  mois  les  fortifîans 
remplacèrent  les  émoUiens.  Quelques  clous  qui  se 
développèrent  sous  les  aisselles  vinrent  apporter 
un  obstacle  momentané  à  l'action  des  appareils  , 
mais  cette  légère  contrariété  n'empêcha  pas  les 
choses  de  bien  aller. 

Il  y  avait  cinq  mois  que  Mademoiselle  Jemina 
était  à  Tusage  des  fortifîans  dont  elle  retirait  les 
plus  grands  avantages ,  quand  ses  parens  nous  fi- 
rent part  de  l'invariable  résolution  qu'ils  avaient 
prise  de  repartir  pour  l'Angleterre  dans  deux 
mois.  Nos  sollicitations  pour  obtenir  un  sursis 
qui  nous  semblait  ne'cessaire  à  une  guérison  ra- 
dicale furent  inutiles  et,  au  bout  du  délai  fixe', 
ils  nous  quittèrent  fort  satisfaits  des  re'sultats  du 
traitement  qui  avaient ,  disaient-ils,  dépassé  leurs 
espérances.  En  effet,  la  santé'  de  Mademoiselle 
Jemina  était  devenue  excellente;  la  gibbosité  su- 
périeure avait  complètement  disparu ,  mais  il  res- 
tait encore  quelque  chose  de  l'incurvation  infé- 
rieure. Du  reste  la  consoHdation  était  parfaite  et 
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de  longues  promenades,  sans  béquilles,  n'opé- 
raient pas  la  moindre  rechute.  La  taille,  devenue 
gracieuse,  s'était  alongée  de  deux  pouces  et  de- 
mi. Le  départ  de  Morley  eût  lieu  en  novem- 
bre i83i. 
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VINGT-UNIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DOUBLE 

AVEC  INCURVATION  DORSALE  A  GAUCHE 
ET  LOMBAIRE  A  DROITE. 

Traitement  commencé  en  juin  1824,  terminé  en  octobre  1826. 
Redressement  complet  des  gihhosités. 


Mademoiselle  C.  de  la  R***,  de  Niort,  dépar- 
tement des  Deux-Sèvres,  jouit  jusqu'à  l'âge  de 
neuf  ans  de  la  plus  belle  santé  et  avait  une  taille 
élégante  et  régulière.  Le  travail  de  la  deuxième 
dentition  était  à  peine  terminé  quand  on  vit  se  ma- 
nifester tous  ces  premiers  symptômes,  avant-cou- 
reurs d'une  déviation  de  l'e'pine,  maintien  négligé, 
positions  vicieuses,  etc.  Les  remontrances  e'tant 
inutiles,  on  fit  visiter  l'enfant  par  un  médecin 
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qui  constata  la  présence  d'une  incurvation  com- 
mençante :  déjà  répaule  droite  était  saillante  et  la 
gauche  enfoncée ,  et  l'à-plomb  du  corps  visible- 
ment détruit. 

Divers  hommes  de  l'art  consuhés  à  ce  sujet 
rassurèrent  les  parens  et  promirent  d'heureux 
résultats  du  simple  laps  des  anne'es.  Le  temps 
s'écoulait  et  la  gibbosité,  loin  de  diminuer,  aug- 
mentait assez  rapidement.  On  fit  alors  un  voyage 
à  Paris  et  l'on  en  rapporta  les  consultations  d'u- 
sage. Enfin  plusieurs  années  s'étant  passées  dans 
le  même  état ,  ou  plutôt  ce  même  état  empirant 
tous  les  jours ,  on  nous  amena  la  malade  dans  le 
mois  de  juin  1824. 

Mademoiselle  C**%  alors  âgée  de  quatorze  ans 
et  demi ,  était  dans  un  état  de  santé  peu  satisfai- 
sant. De  tous  les  symptômes  fâcheux  qui  la  fa- 
tiguaient, les  palpitations  et  des  douleurs  épigas- 
triques  étaient  ceux  qui  dominaient.  Il  y  avait 
en  outre  une  extrême  faiblesse. 

La  difformité ,  analogue  à  celle  de  l'Observation 
vingtième ,  consistait  en  une  double  incurvation , 
dont  l'une  supérieure  et  dorsale  avait  sa  convexité 
tournée  à  droite ,  tandis  que  l'inférieure  lombaire 
présentait  une  disposition  inverse.  Chacun  des 
phénomènes  résultant  de  ce  dérangement  était , 
à  très-peu  de  chose  près ,  semblable  à  ceux  que 
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nous  avons  déjà  signalés  ailleurs  et  notamment 
dans  robservation  précédente.  Nous  nous  abstien- 
drons par  cette  raison  de  les  mentionner  ici. 

Le  traitement  ordinaire  fut  employé  peu  de 
jours  après  l'arrivée  à  rétablissement  et  nous  ap- 
pliquâmes avec  les  précautions  convenables ,  mais 
sans  modifications  particulières ,  les  appareils  des- 
tinés aux  doubles  incurvations.  Les  efFets  de  tous 
ces  moyens  furent  lents  à  se  manifester,  car  au 
bout  des  trois  premiers  mois,  il  n^  avait  encore 
rien  de  nouveau;  mais,  dans  les  trois  mois  qui 
suivirent,  les  progrès  de  la  guérison  furent  si 
rapides  que  Ton  pouvait  à  peine  en  croire  ses 
yeux;  aussi  n  aura-t-on  pas  de  peine  à  se  repré- 
senter la  joie  des  parens  qui  vinrent  voir  leur  fille 
à  cette  époque ,  et  qui  la  trouvaient  dans  un  état 
de  santé  des  plus  satisfaisans. 

Le  traitement  émollient  fut  continué  pendant 
quatorze  mois;  les  fortifians  vinrent  après  et  fu- 
rent employés  aussi  long-temps.  Il  en  résulta  une 
guérison  complète ,  ou  qui  doit  être  considérée 
comme  telle ,  car  la  déviation  légère  qui  subsistait 
encore  dans  la  région  lombaire  n^était  reconnais- 
sable  qu'à  Tœil  exercé  du  médecin ,  et  la  mère 
de  la  jeune  personne,  présente  à  cet  examen, 
s'obstina  à  nier  qu'il  restât  la  moindre  chose  des 
difformite's  qui  existaient. 
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Des  lettres  reçues  à  diverses  époques  depuis 
le  départ  de  Mademoiselle  C***  nous  ont  appris 
qu'elle  avait  conservé  tous  les  avantages  acquis 
et  que  sa  santé  était  toujours  excellente. 
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VINGT-DEUXIÈME  OBSERVATION, 


SCOLIOSE  DOUBLE 

AVEC  INCURVATION  DORSALE  A  GAUCHE 
ET  LOMBAIRE  A  DROITE. 
TORSION  CONSIDÉRABLE  DU  RACHIS. 

Traitement  commencé  en  juillet  i83o,  terminé  en 
novembre  j83i. 

Guérison  complète. 


Mademoiselle  M.  E***,  de  Zurich,  a  joui  d'une 
excellente  santé  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans.  A  cette 
époque  commença  chez  elle  le  travail  de  la  se- 
conde dentition  qui  fut  très-long  et  s'accompagna 
d'un  état  de  soufFrance  qui  dura  près  de  deux 
ans  et  détermina  souvent  de  la  fièvre.  Cependant 
vers  neuf  ans,  la  santé  s'améhora  et  l'accroisse- 
ment se  fit  avec  rapidité'.  A  dix  ans ,  la  rougeole 
survint  et  fiit  suivie  d'un  état  de  débilité  pendant 
lequel  la  colonne  vertébrale  perdit  son  à-plomb  j 
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enfin,  à  treize  ans,  la  difformité  e'iait  bien  constatée 
et  l'épaule  droite  bien  manifestement  plus  élevée 
que  Tautre.  On  voyait  une  dépression  au  côté 
opposé. 

Divers  moyens  plus  ou  moins  actifs  furent  mis 
en  usage  et  toujours  sans  succès ,  car  la  difformité 
ne  cessa  pas  de  faire  des  progrès  jusqu'à  dix-huit 
ans  :  à  cette  époque  elle  resta  stationnaire.  Pen- 
dant ce  laps  de  temps  considérable  la  santé  se  dé- 
le'riora  ,  il  survint  des  maux  d'estomac  fatiguans , 
mais  ce  qui  causa  le  plus  d'inquiétude  à  Made- 
moiselle M***  et  à  sa  mère,  ce  fut  une  vive  irrita- 
tion de  poitrine  accorapagne'e  de  toux  et  d'expecto- 
ration à  la  suite  de  laquelle  on  redouta  une  phthi- 
sie  pulmonaire  ,  ce  qui  néanmoins  n'eût  pas  lieu. 

Mademoiselle  M***  arriva  à  l'établissement  le 
«29  juin  i83o.  Elle  était  alors  âgée  de  vingt  ans  , 
d'un  tempérament  sanguin,  d'une  forte  consti- 
tution ,  bien  réglée ,  et  cependant  pâle,  maigre  et 
souffraEt  des  maux  d'estomac  continuels  qu'elle 
attribuait  à  un  mauvais  maintien  qui  lui  rendait 
à  charge  sa  haute  taille  (  cinq  pieds  ). 

La  difformité  qu'elle  portait  consistait  en  une 
déviation  de  la  colonne  dorsale  étendue  de  la  pre- 
mière ji  la  neuvième  vertèbre  ;  il  en  résultait  une 
saillie  oblongue,  très-prononcée,  à  convexité  si- 
tuée à  droite.  A  cette  incurvation  en  succédait 

11 
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immédiatement  une  seconde,  en  sens  inverse,  for- 
mée par  les  dernières  vertèbres  dorsales  et  les 
premières  lombaires ,  ce  qui  déterminait  une  gib- 
bosité  moins  considérable  que  l'autre.  La  torsion 
du  tronc  qui  accompagne  presque  toujours  ces 
déviations  était  ici  très-considérable,  en  sorte 
que  la  liancbe  gaucbe  était  fortement  portée  en 
arrière  et  la  droite  en  avant.  Tous  les  autres  dé- 
î-angemens  secondaires  étaient  tels  qu'on  a  cou- 
tume de  les  observer  dans  des  cas  de  cette  espèce 
et  ne  méritent  pas  de  mention  spéciale. 

Nous  suivîmes  pour  Mademoiselle  M***  la  mar- 
che accoutumée  tant  pour  le  traitement  que  pour 
l'application  successive  des  appareils.  Ainsi,  elle 
fut  soumise  au  traitement  émoUient,  puis  à  l'ac- 
tion des  appareils  pour  une  simple  incurvation 
dorsale.  Au  bout  d'un  mois,  nous  pensions  à 
appliquer  ceux  de  la  pression  lombaire,  quand 
•nous  nous  aperçûmes  qu'il  j  avait  diminution 
de  la  gibbosité  inférieure  ;  curieux  de  voir  ce 
que  cela  deviendrait ,  nous  n'ajoutâmes  rien  à 
ce  que  nous  avions  fait  jusqu'alors  et  la  déviation 
des  lombes  n'en  continua  pas  moins  à  diminuer 
<lans  les  mêmes  proportions  que  celle  du  dos. 
Après  bien  des  réflexions  sur  un  fait  douj^  notre 
pratique  ne  nous  avait  encore  offert  aucun  exem- 
ple ,  nous  crûmes  pouvoir  l'expliquer  par  le  soin 
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extrême  avec  lequel  Mademoiselle  E***,  obser- 
vant jusqu'à  la  moindre  de  nos  recommandations, 
s'appliquait,  avec  une  attention  soutenue,  à  se 
bien  tenir,  soit  sur  ses  béquilles,  soit  dans  son 
fauteuil.  Il  avait  dû  en  résulter  un  effet  muscu- 
laire continuel  qui,  concourant  avec  les  appa- 
reils supérieurs  à  rétablir  Téquilibre,  avait  fini 
par  amener  ce  résultat ,  sans  assistance  étrangère. 

Quoiqu'il  en  soit ,  au  bout  de  quatorze  mois  et 
demi.  Mademoiselle  M***  avait  obtenu  quinze  li- 
gnes d'élongation  :  elle  était  droite ,  bien  faite  , 
pleine  de  saute'  et  de  vigueur  et  sa  guérison  pou- 
vait être  regardée  comme  solide ,  car  les  prome- 
nades à  pieds  les  plus  longues,  et  faites  sans  bé- 
quilles ,  ne  de'terminaient  pas  la  moindre  rechute. 
C'est  dans  cet  état  satisfaisant  et  pour  elle  et  pour 
nous  que  nous  la  remîmes  à  ses  parens  au  com- 
mencement de  novembre  i83i. 
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VINGT-TROISIÈME  OBSERVATION. 

SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE. 

TORSION  TRÈS-CONSIDÉRABLE  DU  TRONC 

HANCHE  DU  CÔtÉ  GAUCHE  PORTEE  EN  ARRIERE;  CELLE  DU  CÔTK 

DROIT,  EN  avant;  DE  LA,  CROISEMENT  DES  GENOUX 
DONT  LE  DROIT  ETAIT  ANTERIEUR  ET  LE  GAUCHE  POSTERIEUR; 

PROGRESSION  TRÈS-DIFFICILE. 

Traitement  commencé  en  novembre  1829,  terminé  en  mai  i83i. 

Guérison  complète  de  la  difformité  du  bassin  et 

des  extrémités. 

Redressement  à  peu  près  complet  de  l'incurvation 

rachidienne. 


Mademoiselle  M.  G***,  de  Grove-Miller,  près 
Londres ,  est  entrée  dans  notre  établissement  le 
i3  novembre  1829,  amenée  par  ses  parens  qui 
nous  ont  donné  les  renseignemens  suivans  sur  sa 
santé. 
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Issue  d'une  mère  doue'e  d'une  faible  santé  et 
qui  avait  presque  constamment  souffert  en  la  por- 
tant. Mademoiselle  G***  vint  au  monde  avec  tous 
les  signes  d'une  organisation  si  frêle  qu'on  n'es- 
pérait pas  pouvoir  l'élever.  Toute  son  enfance 
se  passa  dans  cet  état;  elle  en  éprouva  les  di- 
verses maladies  et  arriva  jusque  vers  l'âge  de  sept 
ans  toujours  très-délicate,  mais  cependant  sans  in- 
dice de  dififormité. 

A  cette  époque  la  colonne  vertébrale  commença 
à  se  courber  et  les  extre'mités  inférieures  devenues 
très-faibles  supportaient  mal  le  poids  du  corps , 
ce  qui  donnait  lieu  à  des  chûtes  fréquentes. 
Des  médecins  de  l'endroit  conseillèrent  un  trai- 
tement fortifiant  et  on  s'en  tint  à  ce  régime  pen- 
dant près  de  trois  ans.  Cependant  la  difformité 
de  la  colonne  vertébrale  continuant  à  faire  des 
progrès ,  on  s'adressa  à  un  niédecin  qui  s'occu- 
pait spécialement  de  ce  genre  de  maladie  et  un 
traitement  orthopédique  fut  prescrit  et  commencé 
concurremment  avec  un  traitement  dépuratif  et 
analeptique.  Il  consistait  dans  l'usage  du  repos 
sur  le  plan  incliné  pendant  plusieurs  heures  de 
la  journée  et  pendant  la  nuit ,  de  corsets  de  for- 
mes variées,  d'exercices  gymnastiques  de  toute 
espèce.  Ces  moyens  furent  employés  pendant  long- 
temps avec  persévérance  et  les  progrès  de  la  dif- 
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formité  n'en  continuèrent  pas  moins  ;  bien  plus , 
la  marche  devint  très-pénible  et  les  extrémités 
inférieures  étaient  de  plus  en  plus  faibles.  L'état 
général  empirait  dans  la  même  proportion  ,  en 
sorte  qu'après  avoir  eu  des  craintes  sur  la  taille 
de  cette  enfant,  on  finit  par  en  avoir  pour  son 
existence. 

C'est  dans  cet  état  de  choses  que  les  parens  réu- 
nirent en  consultation  plusieurs  des  plus  célèbres 
chirurgiens  de  Londres ,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons MM.  Brodie ,  Samuel  et  Astley  Cooper.  Ces 
Messieurs,  après  avoir  examiné  l'enfant  avec  beau- 
coup d'attention,  prescrivirent  quelques  remèdes 
insignifians  pour  satisfaire  en  apparence  les  parens, 
mais  ils  dirent  en  particulier  à  la  tante  de  la  jeune 
malade  que  l'état  dans  lequel  elle  se  trouvait  était 
au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l'art  ;  qu'au- 
cune puissance  humaine  n'y  pouvait  porter  re- 
mède ;  qu'en  dernière  analyse ,  et  il  leur  en  coû- 
tait beaucoup  de  porter  une  si  fâcheuse  sentence, 
la  perte  de  cette  enfant  qui  arriverait  un  peu  plus 
tôt  ou  un  peu  plus  tard ,  était  un  sacrifice  auquel 
il  fallait  se  résigner  par  avance. 

Peu  de  temps  après ,  il  arriva ,  par  le  plus  pur 
hasard ,  que  la  tante  de  Mademoiselle  G***,  seule 
confidente  de  l'opinion  véritable  des  consultans  , 
causa  de  la  situation  de  sa  nièce  avec  l'amie  d'une 
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dame  qui  avait  été  traitée  à  Morley  avec  le  suc- 
cès le  plus  complet.  Dans  Tétat  de  découragement 
où  était  cette  famille  affligée,  il  n'en  fallut  pas 
davantage  pour  que  le  voyage  fut  promptement 
de'cidé.  La  distance  n'effraya  pas  la  jeune  personne 
qui  désirait  ardemment  sa  guérison  et  toutes  les 
précautions  étant  prises  pour  que  le  voyage  ne 
fût  fatiguant  que  le  moins  possible ,  on  se  mit  en 
route  et  on  arriva  à  Morley  dans  le  mois  de  no- 
vembre. 

Mademoiselle  G***,  âgée  alors  de  quatorze  ans 
et  demi,  était  dans  Tétat  de  santé  le  plus  dé- 
plorable. Elle  était  réduite  à  un  état  de  maigreur 
extrême ,  avait  le  teint  pâle  ou  plutôt  livide ,  les 
paupières  tombantes,  le  regard  languissant.  Il  exis- 
tait un  état  d'oedématie  général.  Toutes  les  fonc- 
tions était  profondément  alte'rées,  surtout  celles 
du  cœur  et  des  poumons.  Le  moindre  mouve- 
ment déterminait  des  palpitations  qui  allaient 
jusqu'à  la  syncope.  On  observait  dans  les  narines 
de  fréquens  mouvemens  convulsifs. 

La  difformité  consistait  en  une  incurvation  de 
la  colonne  vertébrale  avec  convexité  tournée  à 
droite ,  et  torsion  considérable  du  tronc.  A  ces 
deux  chefs  principaux  se  rapportaient  toutes  les 
déformations  secondaires  qui  étaient  portées  au 
dernier  degré  et  dont  il  convient  de  donner  uno 
idée. 
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Postérieurement,  la  gibbosité,  Irès-considerable, 
avait  entraîné  à  elle  les  côtes  du  côté  gauche,  en 
sorte  qu'à  leur  partie  postérieure  elles  étaient  de- 
venues tout-à-fait  droites,  ce  qui  donnait  lieu  à 
une  dépression  extrêmement  considérable;  le  sca- 
pulum  du  côté  droit  était  très-saillant ,  celui  du 
côté  opposé  tout-à-fait  perdu  et  invisible. 

Antérieurement ,  la  tête  élait  inclinée  du  côté 
gauche  :  la  saillie  de  la  partie  inférieure  du  côté 
gauche  de  la  poitrine  était  très-considérable  et  ce 
même  côté  fort  étroit.  Le  côté  opposé  était  très- 
large.  La  différence  de  hauteur  et  le  défaut  de 
symétrie  des  seins  e'taient  des  plus  marqués  :  celui 
du  côté  gauche  était  presque  vers  le  bord  gauche 
du  sternum,  tandis  que  le  droit  était  remonté 
sous  le  bras.  Il  en  était  de  même  pour  le  niveau 
des  deux  extrémités  thoraciques  dont  Tune ,  la 
gauche,  était  plus  près  de  terre  que  Tautre  de 
trois  pouces  et  demi. 

Le  desordre  principal  existait  au  bassin  qui, 
contourné  d'une  manière  tout-à-fait  insohte,  avait 
dû  naturellement  entraîner  les  fémurs  avec  lui. 
Par  suite  de  cette  torsion  excessive  ,  Pos  ihaque 
gauche ,  et  même  la  fesse  de  ce  côté  étaient  por- 
tés en  arrière  et  en  haut  ;  celle  du  côté  droit ,  au 
contraire,  l'était  en  bas  et  en  avant.  Il  résultait 
de  cet  état  de  choses  une  saillie  de  la  région  lom- 
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baire  gauche ,  une  dépression  de  la  même  région 
à  droite  et  une  disposition  fort  singulière  de  Tex- 
trémité  abdominale.  Le  fémur  gauche  reporté  su- 
périeurement en  dehors  et  en  arrière  (pour  suivre 
l'os  coxal  avec  lequel  il  s'articulait),  se  dirigeait  en 
bas,  en  dedans  et  en  devant.  Au  niveau  du  ge- 
nou ,  la  jambe  prenait  une  autre  direction  ;  elle 
se  portait  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  , 
et  le  pied,  incline  de  manière  à  reposer  à  plat  sur 
le  sol,  aurait  sa  pointe  tout-à-fait  tournée  en  de- 
hors. Le  fémur  droit,  porté  en  avant  dans  sa  partie 
supérieure,  descendait  de  là  en  dedans  et  en 
avant  pour  croiser  celui  du  côté  opposé ,  en  sorte 
que  le  genou  était  ante'rieur  à  celui  de  Textrémité 
gauche.  A  partir  de  ce  point ,  la  jambe  changeait 
de  direction ,  se  portait  obliquement  en  dehors 
et  en  avant,  et  le  pied  avait  sa  pointe  tout-à-fait 
en  dehors. 

Quand  la  jeune  personne  était  debout ,  les  deux 
genoux  étaient  serrés  Tun  contre  Tautre  au  point 
qu''ayant  voulu  j  interposer  la  main  ,  nous  ne 
pûmes  en  venir  à  bout.  En  insistant  nous  eussions 
couru  le  risque  de  faire  tomber  la  malade.  Lors- 
qu'elle fût  assise ,  nous  remarquâmes  que  le  genou 
droit  dépassait  l'autre  de  deux  pouces  ,  ce  qui 
nous  permit  d'en  tirer  cette  conclusion  que  le 
bassin  était  reculé  d'un  pouce  à  gauche  et  avancé 
d'autant  à  droite. 
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On  conçoit  d'après  ce  tableau  combien  la  pro- 
gression devait  être  pénible  et  difficile;  en  effet, 
elle  ne  s'opérait  pour  ainsi  dire  qu'à  partir  des 
genoux.  Ce  n'est  pas  le  seul  cas  que  nous  ayons 
observé  d'un  artifice  semblable  employé  par  la 
nature,  quand  l'extrémité  supérieure  manque  de 
solidité,  ou  est  mal  appuyée  sur  un  bassin  dont 
les  formes  sont  viciées  ou  la  cavité  cotyloïde  dé 
fectueuse.  Alors  les  cuisses  deviennent  des  sup- 
ports presqu'immobiles  et  les  jambes  se  croisant 
soit  aux  genoux,  soit  im  peu  plus  haut,  repré- 
sentent une  espèce  d'articulation  à  charnière  de 
laquelle  partent  les  mouvemens  de  progression. 

Après  quelques  réflexions  sur  le  traitement 
d'une  difformité  aussi  extraordinaire,  nous  en 
arrêtâmes  le  plan  ainsi  qu'il  suit.  La  malade  nous 
parut  devoir  être  soumise  d'abord  au  traitement 
ordinaire  des  incurvations  dorsales  simples  :  il 
fallait  ensuite  s'occuper  de  la  torsion  du  bassin , 
puis  de  la  difformité  des  extrémités  inférieures. 
C'est  là  qu'existait  la  plus  grande  difficulté.  Nous 
avons  déjà  dit  que  les  fémurs  étaient  rapprochés 
inférieurement  avec  une  force  telle  qu'on  pouvait 
à  peine  les  séparer  et  que  la  marche  ne  s'exécu- 
tait que  par  une  espèce  de  glissement  peu  sen- 
sible d'un  genou  sur  l'autre.  Les  appareils  de- 
vaient donc  agir  sur  les  cuisses,  mais  non  sur 
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les  pieds  qui,  étant  dans  leur  état  normal,  devaient 
rester  libres  et  pouvoir  exécuter  des  mouvemens, 
si  Ton  ne  voulait  pas  ajouter  au  mal-aise  d'une 
.  position  aussi  fâcheuse. 

La  malade  fut  donc  placée  sur  les  béquilles , 
pour  commencer  :  mais  il  lui  fallut  beaucoup  de 
temps  pour  en  contracter  Thabitude  et  s'en  servir 
utilement-,  la  difficulté  de  la  marche  était  pour 
elle  un  obstacle  qu'elle  ne  pouvait  surmonter 
qu'avec  le  temps.  Nous  appliquâmes  ensuite  les 
appareils  pour  la  gibbosite',  soit  dans  le  lit ,  soit 
dans  le  fauteuil  et  quelque  temps  après  ceux  qui 
devaient  redresser  le  bassin.  Le  peu  de  gêne  qu'elle 
en  éprouvait,  l'amélioration  rapide  qui  en  re'sul- 
tait  dans  les  difformités  et  l'état  général  nous  en- 
hardirent bientôt  à  penser  à  ceux  qui  devaient  agir 
sur  les  extrémités  inférieures.  Ils  furent  calculés 
de  manière  à  porter  la  partie  inférieure  des  cuis- 
ses en  dehors  en  leur  faisant  exécuter  un  mou- 
vement de  torsion  dans  ce  sens ,  par  opposition  à 
celui  qui  les  avait  amenées  dans  la  position  vi- 
cieuse qu'elles  occupaient.  Le  point  d'appui  se 
prenait  sur  les  pieds.  Ces  machines  furent  adaptées 
au  lit  et  au  fauteuil;  on  en  trouve  la  description 
détaillée  aux  articles ,  Lit  et  Fauteuil  orthorachi- 
diques  pour  une  scoliose  dorsale^  avec  incurvation 
à  gauche^  torsion-  très- considérable  du  tronc, 
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hanche  du  côté  gauche  portée  en  arrière^  celle 
du  coté  droit  en  avant ,  de  là  croisement  des  ge- 
noux, dont  le  droit  était  antérieur  et  le  gauche 
postérieur  f  progression  très-difficile. 

Nous  ne  tardâmes  pas  à  recueillir  les  fruits 
des  soins  que  nous  prodiguions  à  Mademoiselle 
G***.  La  marche  devint  de  plus  en  plus  facile  et 
au  bout  de  trois  mois  de  l'application  des  appa- 
reils, le  frottement  des  genoux  n'avait  plus  lieu 
que  latéralement  et  la  station  était  aisée.  D'un 
autre  côté ,  le  redressement  de  l'incurvation  dor- 
sale faisait  de  grands  progrès ,  et  la  santé  e'iait 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant  quand  au  dixième 
mois  de  traitement  cette  jeune  personne  fut  mise 
à  l'usage  des  fortifians. 

A  cette  époque,  la  main  pouvait  facilement  pas- 
ser entre  les  genoux  qui  n'étaient  plus  entrecroi- 
sés et  se  séparaient  sans  résistance.  La  station  et  la 
progression  étaient  faciles  et  solides.  Ces  progrès 
allèrent  en  augmentant  au  point  qu'à  travers  les 
vêtemens  il  était  difficile  de  distinguer  de  quel 
côté  avait  existé  la  difformité;  seulement  à  nu, 
on  apercevait  encore  une  légère  incurvation  du 
rachis ,  mais  la  taille  n'en  n'était  pas  moins  de- 
venue e'iégante  et  gracieuse. 

Nous  aurions  désiré  conserver  encore  quelque 
temps  notre  intéressante  malade  ,  pour  mettre  la 


(  373  ) 

dernière  main  à  l'œuvre  de  sa  guérison.  Mais  il 
y  avait  dix-huit  mois  que  sa  mère  avait  quitté  sa 
patrie ,  sa  famille  et  les  habitudes  d'une  vie  somp- 
tueuse pour  venir  s'ensevelir  dans  un  désert.  La 
santé  d'une  fille  chérie  avait  seule  pu  lui  rendre 
supportables  de  semblables  sacrifices;  cette  fille 
était  guérie ,  il  lui  tardait  de  la  présenter  à  sa 
famille  et  il  ne  fût  plus  possible  de  retenir  ces 
dames  qui  partirent  après  nous  avoir  témoigné 
leur  reconnaissance  avec  une  expression  de  sen- 
timent qui  ne  s'effacera  jamais  de  notre  mémoire. 

D'après  plusieurs  lettres  reçues  depuis  leur  dé- 
part ,  le  voyage  s'est  effectué  sans  la  moindre  fa- 
tigue pour  Mademoiselle  G***,  sa  santé  continue 
à  être  excellente  ;  elle  peut  marcher,  même  danser 
avec  aisance  et  facilité ,  et  sa  taille ,  qui  contraste 
d'une  manière  si  frappante  avec  celle  qu'elle  nous 
avait  apportée  d'Angleterre ,  fait  la  joie  de  sa  fa- 
mille et  l'admiration  de  ceux  qui  l'avait  connue 
avant  son  voyage. 
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VINGT-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  DROITE. 
Traitement  commencé  en  octobre  1 824>terminé  en  janvieri  826. 

Guérison  complète. 


Mademoiselle  G.  T***,  de  Nancy,  département 
de  la  Meurlhe ,  âgée  de  quinze  ans  quand  elle  se 
présenta  à  Morley,  avait  joui  d'une  excellente 
santé  jusqu'à  onze  ans.  Gaie,  spirituelle,  dWe 
extrême  vivacité ,  elle  était  adorée  de  ses  parens 
et  chérie  de  tous  ceux  qui  la  connaissaient. 

Vers  l'âge  indiqué ,  elle  tomba  dans  un  état  de 
langueur  et  de  souffrance  sans  cause  déterminée  : 
elle  devint  triste  et  morose ,  disposée  à  verser  des 
larmes ,  à  fuir  la  société  des  jeunes  personnes  de 
son  âge ,  à  s'irriter  de  la  plus  légère  contrariété  ; 
en  même  temps ,  son  maintient  fût  très-négligé 
et  on  la  vit  affecter  les  positions  caractéristiques 
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j    d'une  déviation  vertébrale  imminente.  Sa  mère 
1    rayant  un  jour  visitée,  reconnût  un  commence- 
ment de  difformité  déjà  très-facile  à  apercevoir. 

Le  chagrin  de  cette  jeune  personne  fût  très- 
vif;  elle  entendait  dire  constamment  qu^elle  avait 
ime  taille  et  une  figure  charmantes  et  il  lui  sem- 
l    bla  cruel  de  perdre  des  agrémens  auxquels  les 
1    femmes  sont  sensibles  de  très-bonne  heure.  Aussi 
5     se  prêta-t-elle  avec  une  bonne  volonté  exemplaire 
à  tous  les  traitemens  que  les  médecins  consultés 
par  ses  parens  conseillèrent.  Voyant  qu'elle  n'en 
retirait  aucun  fruit ,  on  Tamena  à  Morley  dans  le 
mois  de  novembre  1824. 

Quand  cette  jeune  personne  arriva ,  elle  présen- 
tait tous  les  signes  d'une  bonne  constitution  et 
d'un  tempérament  sanguin  ;  le  visage  était  coloré , 
mais  il  annonçait  la  tristesse ,  il  y  avait  quelques 
douleurs  de  dos  et  d'estomac ,  et  la  menstruation 
n'était  pas  établie.  En  général,  la  santé  était  très- 
bonne  en  comparaison  de  l'e'tat  où  se  trouvent  la 
plupart  des  individus  qui  entrent  à  l'établissement. 

La  difformité  consistait  en  une  déviation  de  la 
colonne  vertébrale  avec  convexité  à  gauche ,  en- 
foncement et  dépression  à  droite.  Cette  incurva- 
tion occupait  le  centre  de  la  région  dorsale ,  et  dé- 
terminait dans  tout  le  reste  de  la  poitrine  des 
changemens  secondaires  en  opposition  directe 
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avec  ceux  que  nous  avons  observés  dans  tous  les 
cas  précédens.  Vu  de  face ,  le  côte'  droit  du  tho- 
rax était  plus  saillant  et  plus  étroit  que  le  gauche 
qui  était  large  et  aplati;  le  sein  du  même  côté 
était  situé  plus  en  dedans  et  plus  bas  que  Tautre , 
l'épaule  gauche  portée  en  arrière,  le  bras  re- 
posant contre  le  corps  ,  Tépaule  droite  ramenée 
en  avant  et  le  bras  pendant  et  laissant  un  espace 
entre  lui  et  le  côte'  correspondant.  La  torsion  du 
tronc  était  fort  le'gère  et  ne  s'était  pas  fait  ressen- 
tir jusqu'au  bassin. 

Nous  considérâmes  cette  affection  comme  étant 
très-simple  et  de  facile  guérison  ,  et  quand  nous  fî- 
mes part  de  notre  pronostic  à  la  personne  qu'il  inté- 
ressait le  plus,  nous  pensâmes  la  faire  devenir  folle 
de  joie;  il  ne  s'agissait  plus  que  de  tenir  l'engage- 
ment que  nous  avions  contracté  et,  dès  le  jour  sui- 
vant, nous  commençâmes  le  traitement  ordinaire. 
Quand  les  appareils  fûrent  pre'parés  ,  on  les  appli- 
qua et  on  les  fit  agir  en  dirigeant  les  pressions  à 
gauche;  les  eifets  qu'elles  produisirent  furent  très- 
rapides  ainsi  que  nous  nous  y  étions  attendu  et  au 
bout  de  sept  mois  on  passa  à  l'usage  des  fortifians. 

Peu  de  temps  après  la  menstruation  s'étabHt 
pour  la,  première  fois;  les  règles  revinrent  au  bout 
de  quelques  semaines  et  depuis  elles  reparurent 
d'une  manière  normale  et  sans  douleurs.  Cepen- 


(  177  ) 

dont  le  traitement  orthopédique  continuait  sans 
aucune  interruption  ;  les  progrès  marchaient  avec 
une  telle  rapidité  qu'au  bout  de  quinze  mois  la 
colonne  verte'brale  était  redressée  et  la  gibbosité 
eflPacée  de  la  manière  la  plus  complète.  Nous  eûmes 
la  satisfaction  de  voir  cette  jeune  personne  sortir 
de  Morley  rayonnante  de  joie  et  de  santé,  ayant 
obtenu  deux  pouces  d'élongation,  enfin  guérie  au 
point  de  ne  pas  présenter  les  moindres  traces  de 
la  difformité  qu'elle  avait  eue. 

Voisins  de  la  ville  qu'elle  habite  maintenant , 
nous  pouvons  avoir  fréquemment  de  ses  nouvelles 
et  toutes  s^accordent  pour  nous  apprendre  qu'elle 
conserve  tous  les  avantages  qu'elle  a  acquis  et  que 
nous  pouvons  continuer  à  citer  sa  guérison  comme 
un  des  faits  les  plus  honorables  pour  l'Orthopédie. 
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VINGT-CINQUIÈME  OBSERVATION. 

SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  DROITE 

DES  PLUS  CONSIDÉRABLES. 
Traitement  conmencé  en  août  1822,  terminé  en  février  1826. 
Redressement  des  trois  quarts  de  la  gibhosité. 
 ^  

Mademoiselle  A.  P***  p***^  de  Blois ,  entrée  à 
l'établissement  de  Morley  le  25  août  1822,  âgée 
alors  de  quinze  ans ,  annonça  dès  sa  naissance  une 
organisation  si  faible  que  pendant  long-temps  on 
n'espéra  pas  pouvoir  Télever.  Après  la  première 
dentition  qui  fut  très-orageuse,  sa  santé  se  forti- 
tifia  pendant  quelque  temps ,  puis  elle  s'altéra  de 
nouveau  et,  vers  l'âge  de  six  ou  sept  ans ,  on  s'a- 
perçut, pour  la  première  fois,  d'un  dérangement 
dans  sa  taille. 

L'affliction  des  parens  fut  grande  et  ils  n'épar- 
gnèrent aucune  démarche  ,  ni  aucun  sacrifice 
pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Deux  voyages 
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à  Paris  furent  faits  dans  cette  intention,  à  deux 
ans  d'intervalle ,  et  après  avoir  reconnu  Tinutilité 
complète  de  tous  les  moyens  dont  ils  avaient  usé 
avec  une  rare  persévérance ,  ils  se  décidèrent  à 
venir  à  rétablissement  de  Morley  dont  ils  avaient 
entendu  parler. 

Nous  décririons  difficilement  l'impression  que 
nous  éprouvâmes  à  la  vue  de  cette  infortunée 
créature  dont  la  difformité  faisait  horreur  et  pitié 
tout-à-la  fois.  Qu'on  se  figure  un  corps  informe, 
court ,  ramassé ,  hors  de  toute  proportion  avec  les 
extrémités ,  surmonté  par  une  tète  que  supportait 
un  cou  très  -court  et  penché  à  droite.  Ses  traits 
portaient  l'empreinte  de  la  tristesse,  et  de  la  souf- 
france; son  teint  était  d'un  jaune  noir  comme  chez 
les  individus  attaqués  d'affections  hépatiques;  elle 
était  essoufflée  et  sur  le  point  de  perdre  haleine 
après  quelques  pas,  aussi  passait -elle  la  plus 
grande  partie  de  sa  vie  assise  ou  couchée.  Toutes 
les  fonctions  essentielles  à  la  vie  étaient  profon- 
dément altérées ,  la  digestion  surtout  qui  ne  s'ef- 
fectuait qu'avec  la  plus  grande  peine ,  pour  peu 
que  la  malade  eût  pris  d'alimens. 

La  cause  de  cet  état  déplorable  était  une  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale ,  dans  la  rég-ion 
dorsale ,  avec  incurvation  à  gauche  si  considéra- 
ble qu'il  n'y  avait  plus  entre  l'aisselle  droite  et  la 
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hanche  correspondante  qu'un  intervalle  de  trois 
pouces  et  demi.  Toutes  les  vertèbres  dorsales  et  la 
première  lombaire  étaient  comprises  dans  cette 
courbure  dont  le  centre  était  porté  en  avant  et  en 
dehors  :  les  huit  du  milieu  étaient  soustraites  à 
nos  recherches  et  la  masse  des  muscles  sacro- 
lombaire  et  long  dorsal  était  sortie  de  la  gout- 
tière qui  les  reçoit.  Cette  énorme  gibbosité  avait 
déterminé  des  phénomènes  secondaires  très-pro- 
noncés. La  téte  était  inclinée  à  droite  el  sup- 
portée sur  un  cou  très-court  et  enfoncé  entre  les 
épaules.  Le  sternum  placé  très -obliquement  avait 
sa  base  à  droite  et  son  sommet  à  gauche  ;  le  côté 
droit  de  la  poitrine  avait  sa  région  inférieure  très- 
saillante  et  la  supérieure  déprimée  ;  le  bras  droit 
était  éloigné  du  tronc  de  quatre  pouces  neuf 
lignes  et  plus  rapproché  du  sol  que  l'autre  de  qua- 
tre pouces  et  demi,  et  des  phénomènes  inverses  et 
non  moins  saillants  se  remarquaient  au  côté  opposé. 
La  hanche  droite  e'tait  extrêmement  saillante  et 
portée  en  arrière. 

A  la  vue  de  semblables  désordres  dans  la  char- 
pente osseuse  du  corps,  on  n'était  pas  surpris  que 
les  organes  comprimés  et  comme  étouffe's  dans  leur 
prison ,  exprimassent  leur  souffrance  par  cet  état 
d'agonie  dans  lequel  la  malade  se  présentait  à  nos 
yeux  5  on  était  plutôt  étonné  que  la  vie  pût  se  con- 
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server  au  milieu  de  tant  d'élémens  de  destruction. 

Ayant  fait  sentir  au  père  de  la  jeune  A***  com- 
bien nous  étions  à  plaindre  d'avoir  à  nous  charger 
d'un  semblable  sujet  et  quelle  injustice  il  y  aurait 
à  nous  accuser  si  l'événement  ne  répondait  pas 
à  nos  vœux,  nous  promimes  de  donner  à  sa 
fille  les  soins  les  plus  assidus  et  d'appeler  à  notre 
aide  toutes  les  ressources  de  l'art. 

Le  cas  n'exigeait  pas  d'appareils  spéciaux  ;  il 
s'agissait  seulement  de  mettre  beaucoup  de  cir- 
conspection dans  leur  application  et  d'avancer 
pas  à  pas ,  à  mesure  que  l'e'tat  de  la  malade  le 
permettrait.  Nous  commençâmes  par  la  soutenir 
à  l'aide  des  béquilles  et  nous  fûmes  étonné  des 
signes  de  bien-être  qu'elle  donna  aussitôt  qu'elle 
se  sentit  supportée  de  la  sorte.  Soit  qu'elle  éprou- 
vât un  soulagement  réel  par  le  repos  que  cela 
donnait  aux  muscles  de  la  station,  soit  que  son 
imagination  fut  agréablement  impressionnée  et 
que  son  cœur  s'ouvrit  à  l'espoir  de  guérir  en  com- 
mençant un  traitement  qui  devait  la  rappeler  à 
la  vie,  jamais  nous  n'avions  vu  aucune  malade 
témoigner  autant  de  satisfaction  de  l'usage  des 
béquilles. 

Après  ce  premier  auxiliaire  du  traitement ,  on 
fit  usage  du  lit,  du  fauteuil  et  de  tous  les  moyens 
accessoires  qui  manifestèrent  bientôt  leur  in- 
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fluence  sur  Tétat  général  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante.  La  gibbosité  se  redressait  rapide- 
ment ,  ce  qu'il  était  facile  de  juger  par  la  néces- 
sité où  l'on  se  trouvait  de  changer  fréquemment 
de  béquilles.  La  santé  s'améliorait  à  vue  d'œil; 
les  digestions  étaient  faciles  et  l'appétit  bon;  des 
couleurs  vermeilles  avaient  fait  place  à  ce  teint 
plombé  qui  affligeait  le  cœur  de  ses  parens  ;  le 
sommeil  était  calme,  la  respiration  beaucoup  plus 
longue  et  plus  facile  :  tant  de  progrès  avaient 
doublé  le  courage  de  Mademoiselle  A***  qui  sui- 
vait le  traitement  avec  une  persévérance  dont 
elle  recueillait  les  fruits. 

Vers  le  quinzième  mois ,  on  passa  à  l'usage  des 
fortifians;  ils  furent  continués  pendant  autant 
de  temps  et  après  un  séjour  de  trente  mois  à 
Morley ,  Mademoiselle  P***  en  sortit  dans  un  état 
de  santé  parfait,  étant  guérie  de  sa  diflformité 
aux  trois  quarts,  ayant  obtenu  un  redressement 
de  cinq  pouces ,  sans  qu'il  se  Êt  la  moindre 
rechute,  même  après  une  longue  promenade 
à  pied  ou  en  voiture  et  sans  béquilles.  Quand 
elle  entra  à  l'établissement  sa  taille  n'e'tait  que 
de  quatre  pieds  quatre  pouces  neuf  lignes.  Aussi 
ce  changement  survenu  dans  la  hauteur  de  sa 
taille  et  plus  encore  les  apparences  de  santé  qui 
brillaient  sur  sa  figure  la  rcndaient-elle  mécon- 
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naissable  à  tous  ceux  qui  la  revoyaient  pour  la 
première  fois  depuis  son  retour  de  Morley. 

Malo-ré  des  résultats  aussi  satisfaisans,  Made- 
moiselle  A**%  fidèle  à  nos  recommandations ,  pre- 
nait toutes  les  précautions  possibles  pour  prévenir 
une  rechute  et  tout  démontre  qu'elle  n'aurait 
jamais  eu  lieu  sans  un  événement  fâcheux  qui 
vint  empoissonner  le  bonheur  de  cette  famille. 
Madame  P*'*  tomba  dangereusement  malade  qua- 
tre mois  après  le  retour  de  sa  fille;  à  une  affection 
aiguë ,  dont  le  caractère  ne  nous  est  pas  connu , 
succéda  une  affection  chronique  qui  résista  aux 
soins  des  médecins  de  Blois.  On  crut  trouver  mieux 
à  Paris  et  Mademoiselle  A***  accompagna  sa  mère 
dans  ce  pénible  voyage;  elle  la  vit  périr  dans  ses 
bras  deux  mois  après  son  arrivée  dans  la  capitale. 
Le  coup  était  au-dessus  de  ses  forces.,  Depuis 
plusieurs  mois  elle  avait  abandonné  toutes  pré- 
cautions,  cessé  tout  traitement  préservatif:  des 
nuits  passées  au  chevet  du  lit  de  sa  mère  qu'elle 
soigna  à  elle  toute  seule,  des  fatigues  continuelles 
essuyées  durant  toute  la  journée,  une  douleur 
vive  qu'elle  concentrait  pour  ne  pas  augmenter 
celle  de  son  père,  portèrent  une  atteinte  profonde 
à  sa  santé.  Les  règles  qui  avaient  paru  pour  la 
première  fois  à  Morley  se  supprimèrent;  l'appe'tit 
se  perdit  et  insensiblement  elle  arriva  à  l'e'tat  oii 
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elle  se  trouvait  quand  elle  réclama  nos  soins.  Seu- 
lement sa  déviation  s'e'tait  à  peu  près  conservée 
dans  le  même  état.  Après  avoir  cherché  à  rétablir 
la  santé'  de  sa  fille  par  tous  les  moyens  possibles , 
M.  P***  craignant  dWoir  à  déplorer  une  perte 
nouvelle ,  la  décida  à  revenir  à  Morley  dont  elle 
conservait  toujours  un  agréable  souvenir.  Malgré 
que  nous  fussions  prévenus  de  son  arrivée,  il  nous 
fut  impossible  de  la  reconnaître ,  tant  était  grand 
le  changement  opéré  dans  sa  personne. 

Malgré  qu'elle  eût  perdu  peu  de  chose  sous  le 
rapport  de  sa  taille ,  elle  désira  suivre  un  demi- 
traitement  afin  de  recouvrer  au  moins  la  force 
qui  lui  manquait  pour  se  soutenir.  Des  appareils 
furent  confectionnés  dans  cette  intention;  la  jeune 
personne  fut  mise  à  Pusage  d'un  bon  régime  , 
des  bains  fortifians ,  des  douches  et  des  frictions. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  gibbosité 
subit  encore  quelque  redressement  et  la  santé 
s'améliora  sans  revenir  toutefois  à  cet  état  pros- 
père dans  lequel  elle  était ,  avant  la  perte  doulou- 
reuse qui  en  avait  amené  la  ruine. 

Mademoiselle  P^**  a  conservé  néanmoins  tous 
les  avantages  qu'elle  avait  recouvrés  à  ce  second 
voyage.  Elle  s'est  mariée  et  est  accouchée  heu- 
reusement. 
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VINGT-SIXIÈME  OBSERVATIOÎV. 


SCOLIOSE  TRIPLE 

AVEC  INCURVATION  CERVICALE  A  DROITE , 

DORSALE  A  GAUCHE 
ET  LOMBAIRE  A  DROITE. 

Traitement  commencé  en  septembre  i825,  terminé  en 
décembre  1826. 

Guéris  on  presque  complète. 

Mademoiselle  L.  G**'^,  d'Angers,  département 
de  Maine-et-Loire,  fut  amenée  en  septembre  1823 
à  rétablissement  de  Morley  par  sa  mère  qui  nous 
donna  les  renseignemens  suivans  sur  la  santé  de 
cette  jeune  personne. 

Elle  s'était  toujours  très-bien  portée,  sauf  les 
maladies  ordinaires  à  l'enfance ,  jusqu'à  neuf  ans, 
époque  où  elle  fut  mise  en  pension.  Rentrée 
chez  ses  parens  aux  vacances  suivantes ,  on  re- 
marqua qu'elle  avait  perdu  sa  fraicheur  et  sa  gaité 
habituelles;  elle  pleurait  souvent  sans  motif  et 
fuyait  la  société.  On  crut  que  l'ennui  et  la  peine 
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d'avoir  quitté  ses  camarades  étaient  la  cause  de 
tous  ces  changemens ,  aussi  fut-elle  bientôt  recon- 
duite en  pension ,  mais  comme  le  même  état  de 
choses  continuait  et  qu'on  s'était  aperçu  d'une 
déviation  commençante  dans  la  colonne  verté- 
brale ,  on  la  reprit  à  la  maison ,  et  à  l'étude ,  dont 
on  redoutait  les  eflfets,  on  fît  succéder  l'inaction 
et  de  temps  en  temps  quelques  exercices  gym- 
iiastiques.  La  difformité  n'en  continuant  pas  moins 
ses  progrès,  Mademoiselle  L***  fut  amenée  à 
Morley  pour  y  recevoir  nos  soins. 

Elle  était  alors  âgée  de  douze  ans ,  mais  bien 
moins  raisonnable  qu'on  ne  l'est  ordinairement 
à  cet  âge.  Indolente  et  paresseuse  à  l'excès,  il 
fallait,  pour  ainsi  dire,  la  pousser  pour  la  faire 
changer  de  place.  Elle  se  souciait  fort  peu  du  trai- 
tement, aimant  tout  autant,  disait-elle,  rester 
tranquille  et  garder  sa  difformité.  Ces  dispositions 
d'esprit,  si  fort  en  opposition  as^ec  l'ardeur  que 
que  toutes  nos  malades  témoignent  pour  leur 
guérison,  nous  parurent  de  si  mauvais  augure  que 
sans  les  instances  réitérées  de  sa  mère,  nous  la 
lui  eussions  rendue  sur  le  champ.  Nous  nous  lais- 
sâmes gagner  par  ses  prières,  mais  nous  ne  tar- 
dâmes pas  à  nous  apercevoir  de  notre  tort ,  car 
cette  jeune  personne ,  fatiguante  par  son  indoci- 
lité, ne  cessait  de  nous  contrarier  de  toute  ma- 
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nière  :  à  peine  dans  les  appareils ,  elle  les  desser- 
rait ;  elle  jetait  ses  béquilles  et  marchait  sans  ce 
support  :  nous  écrivîmes  donc  à  sa  mère  qui  vint 
la  rechercher,  après  nous  avoir  fait  promettre  de 
la  reprendre  quand  la  raison  lui  serait  venue. 

Deux  ans  après ,  nous  apprîmes  par  une  lettre 
de  Madame  G***  que  sa  fille  était  dans  des  dispo- 
sitions d'esprit  bien  plus  favorables  au  traitement. 
Sa  difformité  avait  augmentée,  mais  en  même  temps 
le  de'sir  d'en  être  débarrassé  était  arrivé.  On  nous 
priait  de  la  reprendre,  ce  que  nous  fîmes  vo- 
lontiers. 

Quand  cette  jeune  personne  arriva,  nous  la  trou- 
vâmes dans  un  état  de  santé  très-fàcheux ,  mais 
cette  insouciance  qui  nous  avait  tant  contrarié 
avait  fait  place  à  une  vive  ardeur  de  guérir.  Elle 
était  décidée  à  supporter  le  traitement  avec  persé- 
vérance, et  regrettait  amèrement  le  temps  perdu. 

Sa  difformité  était  plus  prononcée  que  quand 
elle  nous  avait  quitté.  Elle  consistait  en  une  in- 
curvation de  la  colonne  cervicale ,  à  convexité  à 
gauche ,  qui  portait  la  tête  à  droite  et  en  avant  et 
la  faisait  pencher  sur  l'épaule  correspondante. 
La  partie  inférieure  de  cette  incurvation  reposait 
sur  la  colonne  dorsale  qui,  courbée  dans  une  di- 
rection opposée,  c'est-à-dire  à  droite,  présentait 
une  convexité  dans  ce  dernier  sens.  Les  neuf  pre- 
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mières  vertèbres  dorsales  étaient  comprises  dans 
cette  inflexion  qui  donnait  lieu  à  une  gibbosité 
assez  considérable.  Au-dessous,  le  rachis  reporté 
à  gauche  formait  une  convexité  lombaire  corres- 
pondante à  celle  du  cou  :  les  trois  dernières  vertè- 
bres dorsales  et  les  premières  lombaires  entraient 
dans  sa  composition. 

Les  phénomènes  secondaires  de  toutes  ces  in- 
curvations étaient  très-prononcés  au  dos  seulement: 
la  tête  était  infléchie  latéralement,  ainsi  que  nous 
Tavons  dit,  mais  il  n'existait  qu'une  très-faible 
torsion  du  bassin.  Quant  aux  formes  de  la  poitrine 
considérée  antérieurement  et  postérieurement , 
quant  à  la  situation  respective  des  seins ,  des  épau- 
les et  des  bras,  elles  n'étaient  que  ce  qu'on  les  voit 
ordinairement  en  pareil  cas.  La  hauteur  de  la  taiUe 
était  de  quatre  pieds  huit  pouces  six  lignes. 

Les  appareils  de  la  double  incurvation  dorso- 
lombaire  avaient  e'té  déjà  employés  par  nous  nom- 
bre de  fois;  dans  ce  cas  nouveau,  une  seule  indi- 
cation nouvelle  se  présentait ,  c'était  de  combattre 
l'incurvation  cervicale,  ce  qui  fut  très-facile  à 
l'aide  des  appareils  pour  la  triple  incurvation. 
Voyez  ces  appareils.  Mademoiselle  L***  aussi 
courageuse,  aussi  persévérante  qu'elle  avait  été 
indocile  nous  secondait  de  tout  son  pouvoir.  Elle 
suivait  d'une  manière  ponctuelle  jusqu'à  nos  moin- 
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dres  conseils  et  eut  pour  récompense  la  satisfac- 
tion de  voir  le  traitement  produire  de  très-bons 
effets  et  en  peu  de  temps.  Au  bout  de  huit  mois, 
elle  avait  obtenu  un  redressement  des  trois  quarts 
de  la  gibbosite'  et  une  élongation  de  dix-huit 
lignes. 

Elle  fut  mise  alors  à  l'usage  des  fortifians  qui 
accélérèrent  encore  les  bienfaits  du  traitement. 
Sa  santé  était  devenue  excellente,  sa  taille  presque 
régulière  et  le  peu  de  déviation  qui  existait  en- 
core dans  la  colonne  vertébrale  ne  s'apercevait 
pas  à  travers  les  vêtemens.  A  cette  époque ,  Made- 
moiselle L"^**  perdit  son  frère  ;  devenue  fille  unique 
et  la  seule  consolation  de  ses  parens  ,  ils  ne  vou- 
lurent pas  la  laisser  plus  long-temps  à  Morley. 
Elle  le  quitta  donc,  à  notre  grand  regret,  quel- 
ques mois  plutôt  qu'il  eût  fallu ,  et  sans  ce  fâcheux 
accident  elle  nous  eût  fourni  indubitablement  un 
exemple  de  guérison  complète. 

Des  nouvelles  récentes  nous  apprirent  qu''elle 
avait  conservé  tous  les  avantages  de  son  traitement 
et  qu'on  la  regardait  comme  une  des  belles  femmes 
de  la  ville  d'Angers.  Dans  le  mois  de  mai  dernier, 
une  lettre  dans  laquelle  elle  nous  fait  part  de  son 
mariage,  en  attribuant  à  nos  soins  le  bonheur 
dont  elle  va  jouir,  nous  confirma  ce  que  nous 
avions  déjà  appris  par  voie  indirecte. 
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VINGT-SEPTIÈME  OBSERVATION. 


CYPHOSE  CERVICALE 

AVEC  INFLEXION    TRÈS-FORTE  DE  LA  tÊTE  SUR  LA  POITRINE. 

SCOLIOSE  DORSALE 

AVEC  INCURVATION  A  GAUCHE. 

DÈJETTEMENT  DU  BASSIN  A  DROITE. 

Traitement  commencé  en  mars  1826,  terminé  en  mars  1827. 
Guérison  complète. 


Mademoiselle  F.  G***  de  Vesserling ,  départe- 
ment du  Haut -Rhin,  jumelle  ,  âgée  de  quatorze 
ans ,  avait  toujours  joui  d'une  santé  fort  délicate , 
quoique  peu  maladive ,  et  c'est  à  l'âge  de  neuf  ans 
qu'elle  offrit  les  premiers  signes  de  de'viation  de 
la  colonne  vertébrale.  Amenée  à  Morley  le  9  mars 
1826,  elle  était  dans  l'état  suivant  : 

Tempérament  lymphatico-sanguin ,  constitution 
délicate;  santé  telle  qu'on  l'observe  en  général 
chez  les  personnes  atteintes  des  diflformilés  verte- 
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braies.  Décubitus  sur  un  plan  horizontal  impos- 
sible à  cause  de  la  céphalalgie  qui  en  résulte: 
souvent  râle  la  nuit  déterminé  par  la  difficulté 
avec  laquelle  Tair  pénètre  dans  les  voies  aériennes. 
Peu  d'appétit ,  indigestions  fréquentes. 

Les  difformités  consistaient  en  une  inclinaison 
de  la  tête,  en  devant,  si  forte  qu'elle  formait  avec 
la  partie  supérieure  du  cou  un  angle  aigu ,  com- 
primant ainsi  le  canal  aérien  et  gênant  la  circula- 
tion. Il  en  était  résulté  un  engorgement  de  la 
glande  thyroïde  qui  ne  s'était  développée  que  pos- 
térieurement à  la  difformité.  Il  existait  en  outre 
une  incurvation  du  rachis  avec  convexité  situe'e  à 
droite  et  en  arrière ,  ce  qui  formait  ce  que  Ton 
appelle  vulgairement  le  dos  rondj  enfin,  le  bassin 
était  fortement  déjetté  à  droite  et  la  hanche  de  ce 
côté  saillante.  Nous  n'insisterons  pas  sur  les  dé- 
rangemens  secondaires  dont  on  peut  par  avance 
prévoir  la  nature  ;  nous  observerons  seulement 
que  la  dépression  de  la  partie  inférieure ,  anté- 
rieure et  droite  de  la  poitrine  était  plus  prononcée 
que  d'ordinaire. 

Pour  remédier  à  tous  ces  vices  de  conformation, 
il  fallait  les  attaquer  à  l'aide  d'appareils  qui  fonc- 
tionnassent isolément.  Pendant  que  l'un  compri- 
merait la  saillie  postérieure  de  la  région  cervicale, 
l'autre  devait  porter  la  tête  en  haut  et  en  arrière. 
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Il  fallait  ensuite  comprimer  la  saillie  postérieure 
du  dos  plus  à  droite  qu^à  gauche  et  en  même  tems 
opposer  une  résistance  à  la  partie  antérieure  du 
tronc.  Enfin,  on  devait  s'occuper  de  reporter  à 
gauche,  ou  plutôt  Vers  la  ligne  médiane,  le  bassin 
déjetté  à  droite  et  effacer  de  cette  manière  la  sail- 
lie de  la  hanche  correspondante.  Une  parfaite  con- 
formité de  structure  et  d'action  était  indispensa- 
ble entre  les  appareils  de  jour  et  ceux  de  nuit,  et 
ces  derniers  avaient  besoin  d'être  légèrement  in- 
clinés pour  prévenir  la  céphalalgie  qui  était  le  ré- 
sultat du  décubitus  sur  le  plan  horizontal. 

Toutes  ces  indications  furent  remplies,  comme 
on  peut  le  voir  en  lisant  le  texte  descriptif  des 
appareils.  A  mesure  qu'ils  étaient  confectionnés , 
on  les  appliquait  à  la  jeune  malade  qu'on  avait 
placée  dans  le  lit  et  le  fauteuil  pour  toutes  les  dif- 
formités et  soumise  au  traitement  ordinaire. 

Elle  ne  tarda  pas  à  éprouver  les  bons  effets  de 
tous  ces  soins.  Au  bout  de  six  semaines ,  la  res- 
piration était  facile  ,  l'appétit  bon ,  les  diges- 
tions meilleures ,  le  teint  plus  coloré.  La  tristesse 
avait  été  remplacée  par  une  gaîté  qu'inspirait  l'es- 
poir bien  fondé  d'une  guérison  prochaine.  Tous 
ces  progrès  continuèrent  d'une  manière  un  peu 
lente,  mais  régulière  ,  et  au  bout  de  six  mois ,  on 
passa  à  l'usage  des  fortifians.  Six  autres  mois  suf- 
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firent  pour  achever  la  guérison  qui  fut  radicale 
et  causa  la  plus  vive  satisfaction  aux  parens. 

Nous  sommes  allé  voir  M."''  G***  au  bout  d'un 
an;  elle  était  toujours  dans  l'état  le  plus  satisfaisant 
et  continuait  Femploi  des  mesures  de  précaution 
que  nous  lui  avions  recommandées  à  son  de'part. 
Tout  récemment  encore,  notre  correspondance 
nous  a  appris  qu'elle  continuait  à  se  féliciter  de 
son  traitement  et  qu'aucune  récidive  n'était  à 
craindre. 
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l^INGT-HtJITIÈME  OBSEUVATIOIV. 


CYPHOSE  DORSALE. 

INCLINAISON  DE  LA  TÊTE  EN  AVANT. 
Traitement  commencé  en  mai  1826,  terminé  en  mars  1837. 
Guérison  presque  complète. 


Monsieur  E.  G'^**,  de  Vesserling,  département 
du  Haut-Rhin ,  âgé  de  onze  ans ,  est  entré  dans 
notre  établissement,  le  i5  mai  1826.  Il  était  dVne 
bonne  constitution,  d'un  tempérament  sanguin, 
jouissait  d'une  excellente  santé  et  n'était  amené 
à  Morley  que  par  une  cause  assez  légère,  une  in- 
curvation de  la  colonne  dorsale  avec  convexité  pos- 
térieure ,  dépression  de  la  région  antérieure  de  la 
poitrine  qui  était  concave  de  haut  en  bas,  inclinai- 
son de  la  tète  en  devant  et  gêne  légère  dans  la 
respiration.  Cette  difformité  qui  existait  depuis 
quelques  années  ayant  inspiré  aux  parens  du  jeune 
G***  la  crainte  qu'elle  augmentât,  ils  se  déter- 
minèrent à  le  confier  à  nos  soins. 
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L'indication  était  simple  et  plus  facile  à  conce- 
voir qu'à  remplir.  Nous  en  vînmes  néanmoins  à 
bout  il  Taide  des  appareils  pour  une  cyphose  dor- 
sale avec  inclinaison  de  la  tête  en  avant  et  ils 
aoirent,  i."  en  portant  en  avant  la  convexité 
dorsale  :  leur  action  s'exerçait  non  sur  les  apo- 
physes épineuses  qui  auraient  pu  en  être  blessées, 
mais  de  chaque  côté  sur  les  extrémités  verté- 
brales de5  côtes;  2.°  en  reportant  en  arrière  la 
poitrine;  mais  la  pression  ne  devait  avoir  lieu 
que  sur  le  haut  et  le  bas  de  sa  région  antérieure,  la 
partie  moyenne  se  trouvant  concave;  3."  en  mainte- 
nant le  corps  dans  une  position  bien  verticale  ,  ce 
qui  était  indispensable  pour  que  les  pressions  ne 
pussent  pas  agir  d'un  côté  plus  que  de  l'autre  et 
qu'on  pût  avec  sécurité  en  varier  la  direction. 

Ces  appareils  furent  adaptés  au  lit  et  au  fauteuil 
et  le  jeune  malade  soumis  à  leur  action,  ainsi  qu'au 
traitement  émollient  qui  fut  remplacé  par  les  for- 
tifians  au  bout  de  cinq  mois.  Après  dix  mois  de 
séjour  à  Morley,  M.  G***  fut  rendu  à  sa  famille, 
débarrassé  en  totalité  de  la  dépression  antérieure 
delà  poitrine,  ne  conservant  que  de  très -légers 
restes  de  l'incurvation  dorsale,  mais  ayant  encore 
la  tête  un  peu  portée  en  avant,  difformité  au  reste 
qui  fixe  à  peine  l'attention  et  ne  nuit  en  rien  à  la 
santé  qui  est  toujours  excellente. 
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VIISfGT-NEUVIÈME  OBSERVATION. 


CYPHOSE  DORSALE 

COMPLIQUÉE  DE  SCOLIOSE. 
Traitement  commencé  le  i5  mai  1826 ,  terminé  en  mai  1826. 

Guéris  on  complète. 

lit — iBigr^g^irm 


Mademoiselle  E.  R***,  de  Soffingen,  en  Suisse, 
fut  amenée  à  Morley,  le  i5  mai  iSaS ,  par  ses  pa- 
rens  qui  nous  apprirent  que,  jusqu'à  Tage  de  huit 
ans ,  la  santé,  ni  la  taille  de  leur  enfant  ne  leur 
avaient  causé  aucune  inquiétude  ;  qu'alors  seule- 
ment le  dos  qu'elle  avait  très-régulièrement  fait 
commença,  sans  cause  connue,  à  se  voûter  et  à 
devenir  bombé ,  en  même  temps  que  les  épaules 
sortaient  en  arrière  et  que  la  tête  s'inclinait  en 
avant.  Leur  chagrin ,  en  voyant  augmenter  cette 
difformité  ,  les  décida  bientôt  à  consulter  de  toutes 
parts  à  ce  sujet  ;  mais  ils  ne  retirèrent  aucun  fruit 
de  leurs  démarches.  Entr'autres  moyens  dont  on 
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fit  usage ,  nous  citerons  un  corset  fabriqué  par  un 
orthopédiste  célèbre  en  Suisse,  corset  qu'il  fallut 
quitter  à  cause  des  douleurs  insupportables  qu^it 
causait.  Enfin  lassés  de  tant  d'eflPorts  infructueux, 
les  parens  de  la  jeune  Emilie  se  décidèrent  à  l'a- 
mener en  France  ,  où  ayant  entendu  parler  avan- 
tageusement de  Morley,  ils  prirent  le  parti  d'y 
conduire  leur  enfant. 

Cette  jeune  personne,  âgée  alors  de  quinze  ans, 
d'une  bonne  constitution ,  d'an  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  d'une  taille  assez  élevée  (  quatre 
pieds  onze  pouces),  était  maigre,  tantôt  pâle, 
tantôt  très-haute  en  couleurs,  mais  passagèrement. 
Elle  souffrait  des  maux  d'estomac  assez  intenses  et 
était  réglée  depuis  quatorze  ans  et  demi,  mais  peu 
abondamment. 

Sa  tête  était  inclinée  et  dirigée  en  avant  plus 
du  côté  gauche  que  du  droit;  la  poitrine  dépri- 
mée et  portée  en  arrière  supérieurement ,  tandis 
qu'inférieurement  elle  était  avancée,  d'où  résul- 
tait une  courbe  qui  se  dirigeait  de  haut  en  bas.  Le 
côté  gauche  était  comme  de  coutume  plus  étroit 
et  plus  saillant  que  le  droit  et  les  autres  de'place- 
mens  secondaires  prononcés  comme  dans  la  sco- 
liose ordinaire.  Le  ventre  se  trouvait  proéminent. 

Examinée  postérieurement ,  la  région  cervicale 
était  oblique  et  dirigée  en  avant  dans  sa  partie 


(198  ) 

supérieure:  au-dessous,  tout  l'espace  compris  entre 
le  niveau  de  la  partie  supérieure  des  épaules  et 
le  tiers  inférieur  de  la  région  dorsale  formait  une 
convexité  ou  espèce  de  voûte  très-prononcée  dont 
le  relief  paraissait  plus  conside'rable  en  haut  à 
cause  de  l'inclinaison  du  cou ,  et  présentait  plus 
d'étendue  du  côté  droit  que  du  gauche.  Les  apo- 
physes épineuses  étaient  très-saillantes  et  formaient 
une  courbe  dont  la  convexité  était  à  droite ,  ce 
qui  rendait  les  côtes  plus  arquées  sur  ce  point. 
Les  omoplates  avaient  leurs  bords  écartés  et  di- 
rigés en  arrière,  la  droite  plus  que  la  gauche  qui 
toute  entière  était  portée  plus  en  dehors. 

Celte  jeune  personne  fut  soumise  au  traitement 
ordinaire,  puis  à  Faction  accessoire  des  appareils 
pour  une  cyphose  dorsale  compliquée  de  sco- 
liose ,  voyez  la  description  des  appareils.  Les 
progrès  du  traitement  furent  rapides  ,  car  six  se- 
maines après  son  entrée  à  Morley,  elle  avait  déjà 
gagné  huit  lignes  d'élongation  et  sa  santé'  s'était 
améliorée.  Au  bout  de  trois  mois,  les  change- 
mens  étaient  bien  plus  remarquables;  la  poitrine 
se  redressait  d'une  manière  visible  ,  le  dos  s'apla- 
tissait et  l'état  général  laissait  peu  de  chose  à  dé- 
sirer. Les  fortifians  remplacèrent  les  émolliens  au 
sixième  mois;  ils  furent  continués  pendant  un 
temps  égal  et,  au  bout  de  Tannée,  la  malade  sortit 
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de  rétablissement  dans  un  état  de  santé  excellent 
et  redressée  de  la  manière  la  plus  complète.  Elle 
avait  alors  cinq  pieds  un  pouce  quatre  lignes. 

Cette  jeune  personne  ne  nous  a  pas  donné  de 
nouvelles  de  sa  santé  depuis  son  départ,  mais  nous 
avons  appris  par  quelques  unes  de  ses  compatriotes 
qu'elle  continuait  à  se  porter  aussi  bien  qu'à  Té- 
poque  de  son  départ  de  Morley  et  qu'elle  était 
généraleuLent  regardée  comme  la  plus  belle  femme 
du  pays. 
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TRENTIÈME  OBSERVATION. 


CYPHOSE  DORSALE, 

COMPLIQUÉE  DE  SCOLIOSE  AVEC  INCURVATION 

A  DROITE. 

MEMBRES  THORACIQUES  PORTÉS  EN  AVANT  ET  EN  BAS, 

Traitement  commencé  en  avril  1827,  terminé  en  mai  1828. 
Guérison  complète. 


Mademoiselle  B.  L***  de  Genève  fut  amenée  à 
Morley,  en  avril  1827,  par  sa  mère  qui  nous  donna 
les  renseignemens  suivans  sur  la  santé'  de  sa  fille. 

Pendant  qu'elle  se  trouvait  enceinte  d'elle ,  elle 
était  en  proie  à  des  peines  morales  très- vives ,  ce 
qui  la  tînt  dans  un  état  de  souffrance  et  d'inquié- 
tude continuelles.  L'enfant  auquel  elle  donna  le 
jour  ne  pouvait  manquer  de  s'en  ressentir  :  aussi 
vint-elle  au  monde  très -faible,  mais  cependant 
bien  conformée.  Jusqu'à  l'âge  de  neuf  ans,  la  jeune 
B.  ne  justifia  pas  les  inquiétudes  continuelles  que 
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sa  santé  inspirait  à  sa  mère,  mais  à  celte  époque 
environ,  après  la  deuxième  dentition  qui  cepen- 
dant s'était  passée  assez  naturellement,  Tenfant  de- 
vînt souffrante,  négligea  son  maintien,  puis  quel- 
que temps  après ,  il  se  manifesta  une  déviation  de 
la  colonne  vertébrale  avec  légère  saillie  à  droite. 

On  consulta  nombre  de  médecins  qui  furent 
tous  très-rassurans  sur  l'avenir  et  prescrivirent 
divers  traitemens  desquels  il  ne  s'en  suivit  aucim 
effet  salutaire.  Enfin  l'enfant  étant  arrivée  à  l'âge 
de  treize  ans  et  la  difformité,  au  lieu  de  diminuer, 
continuant  à  augmenter.  Madame  L***  se  de'cida 
à  la  conduire  dans  un  établissement  orthopédique 
et  ce  fut  à  celui  de  Morley  qu'elle  donna  la  pré- 
férence. 

Quand  la  jeune  malade  nous  fut  présentée, 
elle  était  maigre ,  pâle  et  tout  chez  elle  annon- 
çait un  état  de  souffrance.  La  respiration  surtout 
se  faisait  avec  une  grande  difficulté,  et  la  station 
était  très-fatiguanle  et  ne  pouvait  être  soutenue 
pendant  long-temps.  Son  corps  examiné  posté- 
rieurement nous  présenta  une  incurvation  formée 
par  les  cinq  vertèbres  dorsales  qui  suivent  la  deu- 
xième, avec  convexité  à  droite  et  en  arrière,  ce 
qui  donnait  lieu  à  une  bosse  postérieure  et  laté- 
rale. Les  angles  inférieurs  des  omoplates  étaient 
détachés  du  dos  et  portés  en  arrière ,  en  haut  et 
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en  dehors  et  les  Vertèbres  cervicales  inclinées  en 
devant. 

La  poitrine  vue  en  face  était  concave  de  haut 
en  bas.  Les  clavicules,  au  lieu  de  se  diriger  obli- 
quement de  dedans  en  dehors,  de  bas  en  haut  et 
de  devant  en  arrière,  se  portaient  obliquement  en 
bas,  de  manière  à  découvrir  une  partie  des  quatre 
premières  côtes ,  ce  qui  dirigeait  le  moignon  de 
chaque  épaule  en  bas  et  en  dedans ,  et  abaissait 
les  bras  à  tel  point  que  les  mains  s'appliquaient 
sur  les  parties  supérieures  et  externes  des  jambes. 
La  tête  s'inclinait  en  devant. 

L'indication  la  plus  essentielle  à  remplir  dans 
ce  cas  dont  nous  n'avions  pas  encore  eu  d'exem- 
ple ,  était  le  replacement  des  extrémités  supé- 
rieures en  leur  lieu  naturel.  Quant  à  la  difformité 
du  dos  et  de  la  poitrine,  nous  avions  déjà  eu  oc- 
casion de  l'observer  et  de  la  traiter.  Après  avoir 
fait  préparer  les  appareils  convenables  et  qui  sont 
décrits  dans  tous  leurs  détails  avec  les  autres  de 
la  même  classe  ,  la  jeune  personne  fut  soumise  par 
degré  à  leur  action,  ainsi  qu'au  traitement  émolr 
lient.  Aussitôt  après  l'application  des  appareils 
pour  la  dijfFormité  des  bras,  Mademoiselle  B**'^  en 
éprouva  un  bien-être  qui  les  lui  faisait  regretter  ■ 
quand  elle  ne  les  avait  pas.  Alors  elle  était  dé- 
barrassée de  cette  espèce  de  fardeau  qui  semblait 
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surcharger  la  poitrine  et  rendait  Tinspiralion  si  fa- 
tiguante. L'état  général  se  ressentit  bientôt  delV 
raélioration  apportée  à  une  fonction  aussi  impor- 
tante et  toutes  les  autres  ne  tardèrent  pas  à  se 
re'tablir.  D'un  autre  côté,  le  courage  s'était  ranimé 
et  la  satisfaction  que  la  malade  c'prouvait  de  sa 
nouvelle  situation  était  encore  doublée  par  la  joie 
qu'en  ressentait  sa  mère. 

Les  effets  du  traitement  mécanique  continuèrent 
à  se  manifester  assez  rapidement  ;  nous  vîmes  en 
peu  de  temps  la  poitrine  se  relever,  le  dos  s'apla- 
tir, la  gibbosité  s'effacer  et  en  six  mois  de  l'usage 
des  émolliens  et  sept  mois  de  celui  des  fortifians , 
Mademoiselle  B***  arriva  à  une  guérison  com- 
plète, redressée  parfaitement  ,  les  épaules  bien 
placées  et  jouissant  d'une  santé  brillante. 

Les  lettres  que  sa  mère  nous  a  écrites,  il  y  a 
peu  de  temps  encore,  nous  annonçaient  que  la 
jeune  personne  avait  conservé  toute  l'élégance  de 
sa  taille  et  la  beauté  de  ses  formes,  que  sa  santé 
était  parfaite  et  qu'elle  avait  pris  beaucoup  d'em- 
bonpoint. Elle  avait  supporté  le  voyage  sans  en 
ressentir  la  moindre  fatigue. 
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TRENTE-UNIÈME  OBSERVATION. 


CYPHOSE  LOMBAIRE. 

Traitement  commencé  en  juin  i83o,  terminé  en  mal  i83i. 
Guérison  complète. 



Mademoiselle  E.  de  P**%  de  Lisbonne,  âgée  de 
dix-sept  ans,  vînt  à  Morley,  le  5  juin  i83o,  ré- 
clamer nos  soins  contre  une  difformité  de  la  région 
lombaire  sur  Forigine  de  laquelle  la  jeune  per- 
sonne et  ses  parens  ne  purent  nous  donner  de 
renseignemens  bien  positifs.  On  l'attribuait,  il 
est  vrai ,  à  une  chute  faite  à  l'âge  de  deux  ans , 
mais  le  résultat  n'avait  pas  suivi  immédiatement 
l'accident  et  les  rapports  de  l'un  à  l'autre  ne  nous 
parurent  pas  clairement  établis. 

Quoiqu'il  en  soit  de  la  cause  de  la  maladie,  elle 
existait  depuis  nombre  d'années,  faisant  des  pro-' 
grès  très-lents,  mais  réels.  Divers  médecins  avaient 
été  consultés  en  tous  pays.  Poursuivie  par  le  cruel 
usurpateur  du  Portugal,  la  famille  de  la  jeune 


! 
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malade  avait  été  obligée ,  pour  se  soustraire  à  ses 
fureurs ,  d'errer  en  Espagne ,  en  Angletterre,  en 
France ,  et  partout  les  médecins  les  plus  célèbres 
avaient  été  re'unis  en  consultations.  Tous  s'accor- 
daient à  soigner  la  constitution  et  à  regarder  la 
difformité  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 
Les  choses  en  étaient  là  quand  Mademoiselle  de 
P***  nous  fut  présentée. 

Elle  était  dans  un  état  de  santé  des  plus  in- 
quiétans  ;  une  pâleur  chlorotique ,  une  altération 
profonde  de  toutes  les  fonctions  et  une  mélan- 
colie que  rien  ne  pouvait  dissiper,  faisaient  porter 
un  pronostic  fâcheux:  elle  était  réglée  ,  mais  assez 
mal  et  le  sang  menstruel  était  d'un  rouge  pâle 
et  très-fluide  ;  la  faiblesse  était  extrême ,  surtout 
dans  les  extrémités  inférieures  qui  fléchissaient 
sous  le  poids  du  corps  après  la  plus  courte  pro- 
menade. Enfin  de  fréquens  accès  de  fièvre  lente, 
avec  paroxysmes  nocturnes ,  ajoutaient  à  la  gravité 
de  sa  situation. 

La  difformité  consistait  dans  une  déviation  de 
la  colonne  lombaire,  avec  incurvation  antérieure, 
formée  par  toutes  les  vertèbres  de  cette  région. 
La  convexité  postérieure  avait  deux  pouces  envi- 
ron de  saillie.  Terminée  inférieurement  au  sacrum 
avec  lequel  elle  se  joignait  à  angle  aigu,  cette  dévia- 
lion  se  confondait  supérieurement  avec  la  courbe 
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naturelle  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dor- 
sale. Les  apophyses  transverses  augmentaient  de 
chaque  côté  le  volume  de  la  gihbosité,  tandis  qu'au 
centre,  la  peau  était  tendue  sur  les  apophyses  épi- 
neuses proéminentes ,  et  rouge  et  amincie  sur  quel- 
ques points.  Le  bassin  se  trouvait  fortement  porté 
en  avant. 

Nous  ne  doutâmes  pas  un  instant  de  Tinfluence 
que  la  difformité  exerçait  sur  la  santé  et  nous  pen- 
sâmes que  si  nous  parvenions  à  la  guérir,  Tétat  gé- 
néral serait  également  amélioré.  Mais  le  cas  était 
nouveau  pour  nous  ;  d'ailleurs  la  malade  se  trou- 
vait dans  une  situation  des  plus  inquiétantes  et  ex- 
posée à  de  graves  accidens  avant  que  le  traitement 
orthopédique  ait  eu  le  temps  de  produire  ses  effets  : 
nous  fîmes  donc  part  de  nos  craintes  aux  parens 
de  Mademoiselle  de  P***  et  nous  promîmes  d'es- 
sayer de  la  guérir  et  rien  de  plus.  ; 

Après  quelques  réflexions  sur  les  moyens  à  em-  ' 
ployer  dans  la  circonstance ,  les  béquilles ,  le  pre-  ! 
mier  de  tous  ,  nous  parurent  trouver  leur  applica- 
tion surtout  ici ,  puisqu'elles  servaient  à  soulager 
la  difformité  du  poids  du  corps  d'autant  plus  effi- 
cace pour  l'augmenter  ou  l'entretenir,  qu'elle  était 
située  plus  inférieurement.  Nous  songeâmes  ensuite 
à  exercer  une  pression  sur  la  convexité  lombaire , 
en  évitant  de  léser  les  apophyses  épineuses,  et  au 
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lieu  d'opposer  à  cette  pression  une  forte  résistance  ^ 
à  Topposé ,  il  nous  sembla  bien  plus  naturel  de 
tenir  le  corps  étendu,  ainsi  que  de  reporter  le  bas- 
sin en  arrière.  C'est  dans  cet  esprit  que  furent 
confectionnés  les  appareils  dont  nous  donnerons 
une  description  exacte  et  les  planches. 

Leur  application  eût  lieu  successivement ,  com- 
ime  à  l'ordinaire,  et  avec  les  précautions  exigées 
par  la  prudence.  Mais  jamais  peut-être  nous  n'ob- 
servâmes aussi  manifestement  que  chez  Mademoi- 
selle de  P***  le  soulagement  instantané  qui  suit 
l'usage  des  moyens  mécaniques  convenables  à  la 
circonstance.  Elle  recommençait  à  souffrir  quand 
ils  étaient  enlevés;  le  moindre  relâchement  dans 
les  cordeaux,  et  par  suite  dans  les  pressions,  était 
aussitôt  ressenti  par  la  malade  comme  une  cause 
de  mal-aise  /à  laquelle  il  fallait  promptement  re- 
médier. Les  bons  effets  du  traitement  ne  se  firent 
pas  long-temps  attendre.  Au  bout  de  six  semaines, 
on  voyait  déjà  le  teint  s'éclaircir  et  se  colorer,  le 
regard  s'animer,  la  gaité  revenir.  Les  fonctions 
se  rétablissaient  par  degrés  et  la  saillie  lombaire 
diminuait  à  vue  d'oeil.  Après  six  mois  du  régime 
ordinaire  de  l'établissement,  il  nous  fut  possible 
de  passer  à  l'usage  des  fortifians. 

L'appareil  ambulant  fut  réduit  à  un  corset  garni 
d'un  cuir  approprié  j  cette  machine  réussit  très- 
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hiexket  ce  dernier  essai,  qui  dura  environ  une  demi- 
heure,  fut  supporté  à  merveille  par  la  malade  qui 
en  ressentit  la  plus  vive  joie  et  n'éprouva  pas  un 
instant  de  mal-aise  ou  de  faiblesse.  Quelques  chan- 
gemens  devinrent  aussi  nécessaires  dans  la  disposi- 
tion des  moyens  mécaniques  durant  le  cours  du 
traitement,  mais  ils  ne  portèrent  que  sur  les  pres- 
sions établies  comme  points  de  résistance,  sur  les 
épines  iliaques.  Ces  diverses  modifications  sont  in- 
diquées à  la  suite  de  la  description  des  appareils 
employés  dans  ce  cas. 

Onze  mois  après  son  entrée  à  Morley ,  c'est-à- 
dire  en  mai  i83i ,  Mademoiselle  de  P**''  était  com- 
plètement guérie  d'une  affection  grave  que  les  mé- 
decins de  la  Péninsule ,  ceux  de  France  et  d'An- 
gleterre avaient  déclarée  incurable  ;  elle  jouissait 
en  outre  d'une  santé  parfaite.  Ses  parens  auraient 
bien  désiré  lui  laisser  encore  passer  l'été  parmi  nous 
pour  consolider  sa  guérison ,  mais  les  événemens 
politiques  ne  leur  permettaient  pas  de  séjourner  en 
France  et  ils  partirent  de  l'établissement  munis 
d'appareils  préservatifs  d'une  rechûte  et  dont  on 
trouvera  également  la  description  à  la  suite  de 
ceux  qui  ont  opéré  la  cure.  Ils  sont  confectionnés 
de  manière  à  pouvoir  être  appliqués  facilement  en 
voyage ,  dans  l'état  de  repos,  enfin  dans  toutes  les 
positions  et  les  circonstances  possibles. 
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TRENTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 


SCOLIOSE  DOUBLE 

AVEC  INCURVATION  DORSALE  A  GAUCHE 
DORSALE  ET  LOMBAIRE  A  DROITE. 

DOUBLE  TORSION  DO  TRONC  QUI  PORTAIT  LA  PARTIE  SUPERIEURE 
GAUCHE  EN  AVANT,  ET  LA  PARTIE  INFERIEURE  GAUCHE 
EN  ARRIÈRE. 

Traitement  commencé  en  mai  1826,  terminé  en  août  1827. 
Guérison  complète. 


Mademoiselle  Mathilde  M*** ,  de  Genève ,  âgée 
de  quatorze  ans  et  demi,  d'une  constitution  dé- 
licate,  d'un  tempérament  lymphatico  -  sanguin , 
est  née  d'un  père  bien  constitué  et  d'une  mère  fort 
délicate  dont  la  santé  avait  été  altérée  par  de  nom- 
breuses grossesses  et  par  plusieurs  fausses  coucbes. 
Cette  dame  étant  enceinte  de  Tenfcmt  qui  est  le 
sujet  de  cette  observation ,  fit  une  maladie  grave 
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suivie  d'une  convalescence  très  -  pénible  :  vers 
le  septième  mois  de  sa  grossesse  une  vive  frayeur 
détermina  un  accouchemem  prématuré  et  elle  mit 
au  jour  un  ^tre  grêle  ,  qui  donnait  à  peine  signe 
de  vie  et  qu'on  désespéra  de  pouvoir  conserver 
pendant  les  premières  années  de  son  existence.  Ce- 
pendant il  supporta  assez  bien  la  première  denti- 
'tion  qui  fut  très-orageuse ,  ainsi  que  les  maladies 
de  l'enfance. 

Arrivée  à  l'époque  de  la  deuxième  dentition  , 
Mademoiselle  M***  était  mince  et  toujours  délicate- 
mais  rien  ne  pouvait  faire  redouter  chez  elle  une 
déformation  de  la  taille  :  quelque  temps  après ,  il 
n'en  était  plus  de  même.  Ce  changement  étant  de- 
Tenu  sensible  assez  rapidement ,  on  visita  l'enfant 
et  on  s'aperçut  que  la  colonne  vertébrale  déviée 
affectait  la  forme  d'une  S. 

Après  plusieurs  consultations  et  plusieurs  trai- 
temens  suites  des  consultations,  le  mal  faisant  tou- 
jours des  progrès,  et  la  santé  se  détériorant,  on 
eut  recours  a  un  médecin-mécanicien  ,  successeur 
du  fameux  Venel,  qui  lui  fit  faire  une  ceinture  ■ 
en  toile  sur  les  parties  latérales  de  laquelle  se  trou-  ] 
vaient  cousues  des  bandes  de  même  étoffe  formant 
anse  et  auxquelles  on  attachait  des  cordes  qui  se  j 
trouvaient  fixées  au  pied  du  Ht.  Un  casque  sur-^ 
monté  d'un  anneau,  duquel  partait  une  corde  qui 
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allait  s'attacher  à  la  tête  du  lit,  complettait  cet  ap- 
pareil extensif  qui  était  employé  la  nuit.  Quant  à 
celui  de  jour,  il  consistait  en  un  corset  de  fer  garni 
de  peau.  Ce  traitement  fut  employé  long-temps 
et  n'empêcha  pas  les  progrès  de  la  difformité  de 
continuer. 

Les  parens  de  la  jeune  personne  ayant  appris 
qu'il  existait  en  France  des  établissemens  où  Ton 
traitait  les  déviations  de  la  taille,  se  décidèrent  à 
l'y  amener  :  ils  firent  choix  de  la  maison  de  Morley 
et  Mademoiselle  M***  arriva  avec  son  père  le  i3 
mai  1826. 

Elle  était  alors  dans  un  état  de  maigreur  et  de 
faiblesse  extrêmes,  laissant  toujours  sa  têfe  pen- 
chée sur  l'épaule  gauche.  Son  visage  était  pâle , 
annonçant  la  souflFrance ,  et  son  maintien  peu  as- 
suré. Mais  ce  qu'il  y  avait  de  plus  remarquable  en 
elle ,  c'était  une  faiblesse  des  membres  thoraciques 
telle  qu'elle  pouvait  à  peine  se  servir  de  ses  mains. 

Le  lendemain  14,  elle  fut  mesurée  à  l'hybc- 
mètre ,  ce  qui  nous  donna  les  résultats  suivans  : 

Taille  de  quatre  pieds  huit  pouces  six  lignes. 

Bras  égaux,  e'ievés  du  sol  d'un  pied  six  pouces 
six  lignes.  Nous  avons  remarqué  nombre  de  fois 
que  quand  il  y  avait  double  courbure,  les  membres 
thoraciques  étaient  également  rapprochés  du  sol , 
malgré  leur  défaut  de  paralléhsme. 
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La  mesure  supérieure  e'iait  élevée  de  trois  pieds 
six  pouces.  Le  diamètre  transversal  était  de  neuf 
pouces  sept  lignes  et  Tantéro-postérieur  de  sept 
pouces  une  ligne. 

La  partie  gauche  antérieure  de  la  poitrine  se 
portait  plus  en  av^nt  que  la  droite  de  treize  lignes 
et  demie ,  et  la  partie  postérieure  et  droite  plus 
en  arrière  que  la  gauche  de  quatre  lignes. 

Le  hras  droit  était  plus  postérieur  que  le  gauche 
de  dix  lignes  deux  tiers. 

La  mesure  horizontale  inférieure  était  élevée  de 
trois  pieds  un  pouce.  Le  diamètre  transversal  du 
corps  ,  pris  de  droite  à  gauche ,  avait  huit  pouces 
une  ligne  et  demie  ;  rantéro-postérieur ,  d'avant 
en  arrière,  six  pouces  trois  lignes  un  tiers. 

Le  bras  droit  était  plus  postérieur  que  le  gauche 
d'un  pouce  onze  lignes. 

La  partie  antérieure  et  inférieure  droite  de  la 
poitrine  se  portait  plus  en  avant  que  la  gauche  de 
deux  lignes  trois  quarts  ;  la  partie  postérieure 
gauche  plus  en  arrière  que  la  droite  de  neuf  li- 
gnes trois  quarts. 

En  fixant  avec  attention  ces  mesures  que  nous 
avions  tracées  sur  le  carton,  leur  ensemble  nous 
fît  tout  à  coup  apercevoir  une  difformité  nouvelle 
pour  nous,  ou  du  moins  nous  Tenvisageâmes  sous 
un  point  de  vue  tout-à-fait  nouveau.  Les  diamè- 
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très  anléro-postérîeurs  du  côté  gauche  avaient  plus 
d'étendue  que  ceux  du  côté  droit  :  ce  même  cote 
oauche  était  large  et  allait  en  diminuant  successi- 
vement, à  mesure  que  Ton  se  rapprochait  de  la 
partie  latérale  externe  droite ,  malgré  que  Von  vit 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  côté  droit 
une  saillie  ou  gibbosité  qui  n'était  plus  à  nos  yeux 
que  TeîFet  de  la  torsion  supérieure  par  laquelle  la 
partie  supérieure  gauche  avait  été  portée  de  der- 
rière en  devant  et  de  la  torsion  inférieure  qm  avait 
porté  en  arrière  la  partie  gauche  et  inférieure. 

Pour  rendre  cette  idée  plus  sensible,  admettons 
deux  plans  horizontaux  situés  à  la  partie  moyenne 
du  tronc  et  répondant  Tun  à  sa  partie  supérieure, 
Tautre  à  Pinféricure.  Imprimons-leur  un  mouve- 
ment horizontal  en  sens  contraire ,  en  tournant 
sur  un  axe  supposé,  de  manière  à  porter  le  plan 
supérieur  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en  avant, 
et  l'inférieur  de  droite  à  gauche  et  d^avant  en  ar- 
rière-, il  est  clair  que  la  partie  supérieure  du  tronc 
suivra  la  première  impulsion ,  et  l'inférieure ,  la  se- 
conde. 

D'après  ces  considérations,  nous  ne  pouvions  pas 
traiter  cette  difformité  comme  les  simples  incurva- 
tions dorsales  et  lombaires  réunies  ;  les  pressions 
devaient  être  dirigées  en  divers  sens;  supérieure- 
ment l'antérieure  gauche  devait  se  porter  de  de- 
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dans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière  ;  la  posté- 
rieure devait  agir  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière 
en  avant  et  la  postérieure  du  côté  droit  de  derrière 
en  devant  et  légèrement  de  dedans  en  dehors.  La 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  était 
seule  libre;  îl  n'y  fallait  qu'un  coussin  pour  servir 
de  contre-presse.  Du  côté  opposé,  l'incurvation 
supérieure  lombaire  rentrait  dans  la  classe  des 
doubles  scolioses  ,  partie  inférieure. 

Telles  étaient  les  indications  que  nous  parvîn- 
mes à  remplir  à  l'aide  des  appareils  qui  furent 
ajoutés  au  lit  et  au  fauteuil.  On  en  trouvera  la  des- 
cription et  les  dessins  à  la  fin  de  ce  mémoire  (voir 
aussi  les  dessins  de  l'article  Hjbomhre.) 

La  jeune  personne  fut  soumise  au  traitement 
ordinaire ,  puis  à  l'action  des  appareils  avec  les 
précautions  d'usage.  Trois  mois  s'étaient  à  peine 
écoules  que  déjà  un  changement  notable  avait  eu 
lieu  dans  tout  son  individu.  II  j  avait  un  pouce 
d'élongation  :  le  teint  était  devenu  coloré;  un  em- 
bonpoint naissant  avait  remplacé  la  maigreur;  la 
physionomie  n'annonçait  plus  la  souffrance  et'les  ; 
forces  et  le  courage  commençaient  à  se  ranimer.  I 
Un  changement  non  moins  favorable  se  mani-  , 
festait  dans  la  gibbosilé  ;  il  consistait  surtout  dans 
une  diminution  de  la  torsion.  Le  diamètre  antéro- 
postérieur  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  mesuré 
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avec  un  compas  dVpaisseur,  avait  diminué  de  deux. 
lignes  et  le  droit  avait  augmenté  d^une  ligne.  A 
mesure  que  Tétat  général  et  local  faisait  des  pro- 
grès, nous  augmentâmes  rintensité  des  pressions 
qui  étaient  supportées  très-facilement  et  causaient 
même  un  sentiment  de  bien-être.  Pendant  le 
temps  où  les  jeunes  personnes  sont  levées,  Ma- 
demoiselle M''**,  auparavant  morose  et  sédentaire , 
faisait  de^  fréquentes  promenades  auxquelles  elle 
prenait  le  plus  grand  plaisir ,  en  même  temps  que 
sa  santé  se  fortifiait  par  cet  exercice  salutaire. 

Les  progrès  continuant  d'une  manière  assez  ra- 
pide, nous  passâmes  à  Tusage  des  fortifians  vers 
le  mois  de  mars  1822,  et  nous  en  obtînmes  les 
plus  grands  avantages.  Chaque  visite  était  un  sujet 
de  satisfaction  nouvelle  pour  la  malade  et  pour 
nous-mêmes.  Enfin,  après  quinze  mois  de  traite- 
ment ,  Mademoiselle  M***  fut  rendue  à  ses  parens 
dans  un  état  de  santé  et  d'embonpoint  auquel 
leurs  yeux  pouvaient  à  peine  croire.  Elle  avait 
obtenu  trois  pouces  d'élongation  et  les  formes  les 
plus  gracieuses  avaient  remplacé  une  dijOPormité 
hideuse  à  voir. 

Ses  parens  qui  sont  venus  ,  par  reconnaissance  » 
nous  faire  visite  ,  il  y  a  peu  de  temps ,  nous  onf, 
appris  que  leur  fille  avait  parfaitement  supporté 
le  voyage,  que  le  temps,  en  lui  donnant  de  la  force 
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et  de  l'embonpoint,  n'avait  fait  qu'ajouter  aux 
avantages  qu'elle  avait  obtenus  à  Morley ,  qu'enfin 
elle  continuait  à  être  un  sujet  d'étonnement  et 
d'admiration  pour  toutes  les  personnes  qni  Pa- 
vaient vue  partir  pour  la  France ,  si  souffrante  et 
tellement  difforme  qu'ils  n'espéraient  pas  l'en  voir 
jamais  revenir. 

Si  jamais  nous  avions  désiré  pouvoir  nous  as- 
surer ,  à  l'aide  de  l'Hjbomètre ,  des  avantages  ob- 
tenus sur  une  taille  dont  les  défectuosités  avaient 
été  constatées  par  cet  instrument,  c'était  assu- 
rément dans  ce  cas-ci  :  nous  avions  bien  droit 
aussi  de  compter  sur  un  peu  de  complaisance  pour 
un  bienfait  que  l'or  ne  peut  acquitter  complète- 
ment ;  cependant  cette  satisfaction  nous  fut  refusée 
opiniâtrément  et  toutes  nos  instances  e'chouèrent 
devant  une  résistance  à  laquelle  il  nous  fallut  cé 
der,  à  noire  grand  regret. 


(  ) 


TRENTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 


LOMOSE  LOMBAIRE. 

RELACHEMENT  EXCESSIF  DES  LIGAMENS  VERTÉ- 

BRO -ILIAQUES. 

LAXITÉ  ET  ALONGEMENT  DES  LIGAMENS  DE  L'ARTICULATION 
ILIO-FÉMORALE,  AVEC  SORTIE  ET  RENTRÉE  ALTERNATIVES 
DE  LA  TÊTE  DES  FÉMURS  DANS  LES  CAVITES  COTYLOIDES, 

Traitement  commencé  le  premier  décembre  l83i. 


Mademoiselle  L.  S**%  de  Sainte-Ménehould ,  dé- 
partement de  la  Marne,  âgée  de  neuf  ans,  d'un 
tempérament  lymphatico- sanguin,  d'une  bonne 
constitution,  nous  fut  amenée  le  28  septembre  i83i 
par  sa  mère  qui  donna  les  renseignemens  suivans 
sur  cette  jeune  personne. 

Elle  était  encore  en  bas  âge  et  marchait  à  peine, 
qu'à  la  suite  d'une  chute  ,  sur  la  gravité  de  laquelle 
on  s'est  peut-être  trop  appesanti ,  Madame  S***,  en 
examinant  sa  fille  pour  savoir  si  elle  ne  s'était  pas 
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blessée,  fut  frappée  de  la  dépression  ou  cambrure 
excessive  des  reins,  en  opposition  avec  la  saillie 
du  ventre  et  des  fesses.  Un  médecin  appelé  ras- 
sura cette  dame  et  lui  dit  que  cette  disposition  ne 
présentait  rien  d'extraordinaire  et  qu'il  ne  fallait 
nullement  s'en  inquiéter. 

Quand  l'enfant  commença  à  marcher ,  elle  se 
berçait  et  la  cambrure  des  reins  augmenta  sensi- 
blement. Des  médecins  consultés  de  nouveau  ex- 
pliquèrent cette  disposition  par  une  faiblesse  locale 
et  assurèrent  qu'elle  changerait  avec  l'âge.  Mais 
les  années  étant  arrivées  et  la  difformité  ayant  fait 
de  très-grands  progrès  ,  on  mena  l'enfant  à  Paris 
et  les  avis  des  consultans  divisés  sur  le  caractère 
de  la  maladie  s'accordèrent  sur  le  point  qu'eUe 
était  incurable. 

Arrivée  à  Morley,  Mademoiselle  S***  était  dans 
Tétat  suivant  :  convexité  antérieure  très-considé- 
rable, avec  saillie  du  ventre ,  de  toute  la  partie 
inférieure  de  la  colonne  vertébrale  à  partir  de  la 
neuvième  vertèbre  du  dos.  Cette  incurvation  avait 
fait  faire  au  sacrum  un  mouvement  de  bascule  tel 
que  sa  face  postérieure  était  presque  horizontale 
ou  supérieure  et  que  sa  base  était  dirigée  en  avant 
et  en  bas.  Les  os  coxaux  avaient  suivi  le  mouve- 
ment ,  ce  qui  avait  forcé  les  têtes  des  fémurs  à  sortir 
de  leur  cavité.  Les  liganiens  capsulaires  étant 
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alongés  oulre  mesure ,  on  voyait  les  tètes  fémo- 
rales et  les  grands  troclianters  correspondre  aux 
grandes  échancrures  sacro  -  sciatiques.  Uenfant 
marchait  et  courait  sans  claudication  et  les  pieds 
restaient  tournés  dans  Tétat  naturel.  Les  fesses  pré- 
sentaient ce  renflement  singulier  que  Ton  observe 
chez  certaines  femmes  du  pays  des  Hottentots. 

Si  Ton  soulevait  le  corps  lentement  et  graduel- 
lement, on  voyait  la  colonne  vertébrale  se  redres- 
ser ,  le  bassin  se  replacer  en  s'abaissant  et  un  alon- 
n-ement  instantané  de  trois  pouces  et  demi  résulter 
de  cette  manœuvre.  Le  laissait-on  reposer  à  terre, 
la  difformité  se  reproduisait. 

Dès  la  première  tentative  d'exploration  de  ce 
genre ,  nous  avions  entendu  un  bruit  semblable  à 
celui  d\in  os  qui  rentre  dans  sa  cavité  (  nous  étions 
assistés  d'un  médecin ,  M.  le  Docteur  Lefebvre  )  ; 
cela  nous  fit  croire  que  les  fémurs  rentraient  aussi 
dans  les  cavités  cotyloïdes  au  moment  où  le  bassin 
se  replaçait.  Pour  mettre  en  complète  évidence 
un  phénomène  aussi  singulier,  nous  recommen- 
çâmes trois  fois  Tépreuve  ;  pendant  qu'un  aide 
fixait  les  pieds  à  terre,  d'autres  soulevaient  le 
corps,  et  chacun  de  nous  pût  à  son  tour  enten- 
dre ce  bruit  dont  nous  avons  parlé  et  sentir  ,  la 
main  appliquée  sur  les  trochanters,  que  les  fémurs 
rentraient  en  effet  dans  leui'  cavité  respective. 
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he  redressement  de  la  colonne  vertébrale  pen- 
dant l'extension,  celui  du  bassin,  la  réduction 
des  fémurs ,  ne  nous  laissèrent  plus  de  doute  sur 
le  véritable  caractère  de  la  difformité  de  la  jeune 
S***.  Tous  les  phénomènes  qu'elle  présentait  de- 
vaient être  rapportés  à  une  seule  et  unique  cause , 
le  relâchement  des  fibro-cartilages  et  ligamens  de 
la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale ,  des 
ligamens  qui  unissent  le  bassin  au  rachis ,  et  de 
ceux  de  l'articulation  ilio-fémorale.  La  me'canique 
seule  pouvait  guérir  une  affection  aussi  extraordi- 
naire et  tous  nos  efforts  devaient  tendre  à  replacer 
les  choses  dans  Tétat  naturel  et  à  les  maintenir 
dans  une  position  fixe  qui  permît  aux  ligamens 
et  aux  muscles  de  reprendre  leur  ressort. 

Des  appareils  destinés  à  remplir  ces  indications 
dans  le  lit  et  dans  le  fauteuil  viennent  d'être  ap- 
pliqués tout  récemment.  Le  temps  seul  décidera 
si  nous  avons  entrepris  une  guérison  impossible; 
mais  quels  que  soient  les  re'sultats  du  traitement , 
nous  nous  hâterons  de  les  publier. 


! 
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TABLEAU 


DES  RÉSULTATS  OBTENUS 

A  L'ÉTABLISSEMENT  DE  MORLEY , 

BANS  LE  TKMXEMENT 

DES  DÉVIATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 


Sur  deux  cents  personnes  qui  se  sont  présen- 
tées à  Morley  pour  difformités  de  la  taille  : 

Quatre  ont  été  renvoyées ,  ne  laissant  aucun 
espoir  de  guërison ,  parceque  la  gibbosité  était 

ankylosée.  ^  , 

Vingt  n'y  ont  point  été  admises,  les  difformités 
étant  légères  et  curables  par  des  moyens  très- 
simples  que  nous  avons  indiqués. 

Toutes  les  autres  ont  obtenu  des  améliorations 
dans  les  proportions  suivantes  : 

Quatre ,  étant  parties  après  deux  ou  trois  mois 
de  séjour,  ont  obtenu  de  Tamélioration  en  raison 
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de  la  durée  trop  courte  du  Iraitemem.  Une  seule 
qui  n'était  resiée  que  deux  mois  et  demi,  nous  â 
donné  de  ses  nouvelles;  elle  était  retombée,  ce 
qu.  ne  l'avait  pas  empêchée  de  se  marier  et  d'a- 
voir plusieurs  enfans. 

Quarante  dinbrmile's  monstrueuses  par  leur  vo- 
lume,  leurs  formes  et  leurs  complications  ont 
obtenu,  l'une  dans  l'autre,  un  redressement  de 
deux  à  six  pouces  et  une  diminution  d'environ 
moitié* 

Soixante-dix  cas  de  difformités  moins  volumi- 
neuses ,  moins  compliquées  ont  été  guéris  aux  trois 
quarts  environ  ,  avec  redressement  de  dix-huit  li- 
gnes à  quatre  pouces. 

Quarante  individus  dont  les  difformités  étaient 
plus  simples  ont  obtenu  trois  quarts  et  demi  d'af- 
faissemen,  et  d'un  à  trois  pouces  de  redressement. 

Enfin  vingt-deux  ont  été  redressés  complète- 
ment et  nous  entendons  par  là  un  état  de  la  co- 
lonne vertébrale  tel  qu'il  doit  être  chez  un  in- 
dividu-modèle. 

Dans  ce  grand  nombre  de  personnes  auxquelles 
nous  avons  donné  des  soins,  il  n'y  en  a  ^uères 
qu'une  trentaine  qui  aient  consacré  au  traitement 
tout  le  temps  convenable.  Les  autres  l'ont  cessé         t  ' 
trop  tôt  à  notre  gré ,  sous  différens  motifs. 

Il  n'est  arrivé  à  notre  connaissance  que  six  re- 


i 
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chûtes ,  encore  n'ont  elles  été  qu'incomplètes. 
Tous  les  autres  individus  ont  conservé  leurs  avan- 
tages; plusieurs  même,  par  TefFet  du  développe- 
ment ou  du  retour  des  forces ,  ont  gagné  sous  le 
rapport  de  la  rectitude  de  la  taille. 

Les  déviations  avec  incurvation  à  droite  ne  se 
sont  rencontrées  que  dans  la  proportion  d'un 
i4/o,  les  incurvations  à  gauche  dans  celle  d'un 
5/10  et  les  doubles  incurvations  dans  celle  d'un 
20/0.  Nous  n'avons  observé  que  six  courbures 
triples. 

Tout  le  reste  était  des  difformités  avec  des  ca- 
ractères particuliers. 


I 
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RÉFLEXIONS 

StJft  LES 

OBSERVATIONS  PRECEDENTES. 



Nous  nous  sommes  déjà  expliqué,  dans  Tavant 
propos  de  ce  Mémoire,  sur  Timpossibilite  où  nous 
nous  trouvions  de  satisfaire  aux  conditions  impo- 
sées par  le  Programme  aux  concurrens,  si  celle 
d'authenticité  était  exigée  ,  dans  toute  la  rigueur 
de  l'expression  ,  pour  les  observations  rapportées. 
On  sait  qu'un  fait  de  ce  genre  n'est  véritablement 
authentique  que  quand  il  est  constaté  par  une 
commission  déléguée  à  cet  effet,  ou  par  des  té- 
moins dignes  de  foi,  ou  bien  quand  il  en  reste 
des  traces  démontrant  qu'il  a  existé  et  de  quelle 
manière. 

Or,  nous  avouerons  franchement  qu'avant  le 
mois  d'août  i83o,  où  un  numéro  du  journal  le 
Temps  nous  apprit  que  l'Institut  mettait  au  con- 
cours la  question  qui  nous  occupe,  nous  étions  bien 

i5 
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loin  de  songer  à  rendre  publics  les  résultats  de 
notre  pratique  orthopédique  ,  encore  moins  à  faire 
constater  par  une  réunion  de  médecins,  ou  de 
personnes  étrangères  à  la  science ,  mais  revêtues 
de  quelque  caractère  respectable,  Tétat  de  nos 
malades  avant ,  pendant  et  après  le  traitement.  Il 
y  a  plus  ,  quand  cette  idée  nous  fut  venue,  nous 
doutons  qu'un  semblable  examen ,  imposé  à  des 
personnes  du  sexe  et  tenant  pour  la  plupart  aux 
hautes  classes  de  la  société ,  leur  eût  e'té  fort  agréa- 
ble et  qu'il  eût  contribué  à  la  prospérité  de  notre 
établissement.  Nous  en  appelons  à  la  franchise  des 
praticiens  illustres  chargés  de  décerner  la  palme  au 
vainqueur;  leur  a-t-il  été  toujours  permis  ,  hors 
des  grands  hôpitaux,  seuls  théâtres  où  s'exerce 
Tomnipotence  médicale ,  de  rédiger  des  observa- 
tions complètes  et  authentiques,  surtout  si  la  chen- 
te,  haute  et  puissante  dame,  se  trouvait  en  quel- 
tjue  façon  contrainte  de  faire  abnégation  de  la 
modestie  de  son  sexe  ou  de  son  amour-propre ,  et 
de  dévoiler  à  des  regards  étrangers  ce  qu'on  vou- 
drait quelquefois  se  cacher  à  soi-même.  Au  mé- 
decin seul  tout  est  permis;  mais  encore,  c'est 
parce  qu'il  doit  guérir  et,  quand  il  a  rempli  sa 
tâche  5  souvent  une  réserve  ,  bien  louable  d'ailleurs 
dans  son  principe ,  établit  entre  sa  malade  et  lui 
une  distance  qu'il  ne  peut  plus  franchir. 


(  ) 

On  peut  en  dire  autant  de  certains  moyens  em- 
ployés pour  conserver  le  souvenir  de  formes  qui 
n''existent  plus.  Etrangers  au  dessin  et  à  la  pein- 
ture ,  nous  avons  tenté  quelquefois  de  modeler  en 
plâtre  certaines  difFormite's.  Ce  n'était  qu'avec  une 
p€ine  extrême  que  nous  avons  décidé  nos  jeunes 
malades  à  se  prêter  à  tout  ce  qu'exige  celte  opé- 
ration d'ailleurs  fort  désagréable  :  l'espoir  de  gué^» 
rir,  la  crainte  de  désobliger  celui  qui  devait  leur 
rendre  la  beauté,  bien  plus  précieux  pour  beau- 
coup d'elles  que  l'existence  même ,  pouvaient 
seuls  triompher  de  leur  répugnance.  Mais  une 
fois  guérie,  un  refus  net  était  l'expression  d'une 
volonté  inflexible.  Je  suis  guérie  ^  nous  disait-on  , 
à  quoi  bon  ce  que  vous  demandez.  Cela  est  de 
pure  curiosité  et  par  conséquent  inutile  :  n'y  pen- 
sez plus. 

La  de'signation ,  en  toutes  lettres,  du  nom  des 
malades,  en  tête  des  observations,  serait-elle  une 
garantie  suffisante  de  leur  authenticité?  Oui,  peut- 
être,  parce  qu  elle  donnerait  le  moyen  de  re- 
monter aux  preuves  et  d'invoquer,  dans  le  doute, 
le  témoignage  des  personnes  intéressées.  Mais,  sans 
parler  des  lenteurs  et  des  difficultés  d'une  sem- 
blable enquête,  pense-t-on  que  des  familles  qui 
ont  pris  soin  de  tenir  cachées  Jes  difformités  de 
leurs  enfans,  qui  ont  prétexté  des  voyages  loin- 
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tains  de  plaisir  ou  d'aflfaires  pour  s'ensevelir  dans 
■un  établissement  orthopédique,  seraient  très-flat- 
tées  que  le  public  fut  établi  confident  de  leur  se- 
cret !  On  ne  s'est  jamais  avisé  de  tant  de  scrupule  , 
pourra-t-on  nous  répondre,  et  la  plupart  des 
observations  médicales  portent,  en  toutes  lettres, 
le  nom  des  individus  qui  en  font  le  sujet.  Le  cas 
n'est  analogue  sous  aucun  rapport.  II  est  des  ma- 
ladies insignifiantes  sous  le  rapport  de  î'ide'e  qu'on 
y  attache  dans  la  société  et  dont  tout  le  monde 
peut  s'occuper  et  parler  à  son  aise  sans  déplaire 
aux  malades.  En  pourrait-on  dire  autant  des  bos- 
ses que  les  bossus  voudraient  oublier,  et  faire  ou- 
blier ,  présentes  ou  passées ,  et  sur  lesquelles  ils 
ne  plaisantent  si  souvent  que  pour  prévenir  les 
plaisanteries  déplacées  qu'elles  leur  attirent  ? 

En  second  lieu  les  livres  de  médecine  ne  sont 
qu'entre  les  mains  des  médecins  ;  mais  un  traité 
d'orthopédie,  ouvrage  moitié  médical ,  moitié  po- 
pulaire ,  ne  peut-il  pas  se  répandre  dans  toutes 
les  classes  de  la  société  ?  Nous  avons  tout  fait  pour 
mettre  nos  procédés  à  la  portée  de  toutes  les  in- 
telligences,  pour  les  expliquer  avec  une  clarté 
telle  qu'un  père  de  famille  puisse,  les  planches  de 
notre  ouvrage  à  la  main ,  faire  fabriquer  sous  ses 
yeux,  par  le  premier  ouvrier  un  peu  habile,  les  ap- 
pareils destinés  à  redresser  la  taille  et  rétablir  la 
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santé  d\me  fille  chérie  ;  ne  pouvons-nous  pas ,  sans 
trop  de  présomption ,  espérer  que  nos  vœux  seront 
exaucés  et  nos  intentions  remplies?  S'il  en  était 
ainsi,  si  notre  livre  était  destiné  à  Thonneur  de 
figurer  dans  les  bibliothèques  particulières,  com- 
me dans  celle  du  médecin,  n'aurions-nous  pas 
commis  une  indiscrétion  aussi  répréhensible  que 
préjudiciable  à  nos  intérêts,  en  livrant  à  la  con- 
naissance du  public  et  en  éternisant  ce  que  des  fa- 
milles entières  voudraient  effacer  de  tous  les  sou- 
venirs. 

Ces  considérations  nous  ont  déterminé  à  dé- 
signer le  pays  qu'habite  le  sujet  de  l'observation , 
mais  à  taire  son  nom.  Quant  aux  preuves  qui 
doivent  e'clairer  la  religion  de  MM.  les  Juges  du 
concours ,  nous  croyons  les  fournir  aussi  com- 
plètes que  possible,  en  mettant  sous  leurs  yeux 
les  témoignages  écrits  de  satisfaction  que  nos  ma- 
lades et  leurs  parens  nous  ont  laissés  en  quittant 
Morlej.  Sur  cet  album,  si  précieux  pour  nous, 
figurent  les  noms  de  personnages  que  l'on  ne 
pourra  [soupçonner  de  s'être  laissés  surprendre. 
La  vérité  et  le  bonheur  de  leur  nouvelle  position 
ont  pu  seuls  leur  dicter  ces  remercîmens  dont 
plusieurs  portent  l'empreinte  du  sentiment  le  plus 
délicat  et  de  la  plus  touchante  reconnaissance  : 
leur  correspondance  ,  postérieure  de  beaucoup  à 


(  23o  ) 

leur  départ,  prouvera  encore  qu'ils  ne  s'étaient  pas 
réjouis  d'une  guérison  simplement  momentanée. 
^  Nous  passerons  aux  inculpations  qui  pourront 
être  dirigées  contre  les  observations  elles-mêmes , 
partie  principale  ou  plutôt  uniquement  essentielll 
du  mémoire.  Nous  convenons  qu'elles  ne  sont  pas 
rédigées  avec  cette  prolixité  de  détails  que  l'on 
exige  quelquefois  et  qui  se  retrouve  dans  certains 
ouvrages  traitant  de  la  même  matière.  Par  exem- 
ple, on  désirerait  peut-être  que  l'arc  représenté 
par  l'incurvation  et  la  flèche  de  cet  arc ,  fussent 
mesurés  et  les  produits  indiqués  ;  que  les  divers 
degrés  de  saillie  des  protubérances  antérieures  de 
la  poitrine ,  de  dépression  des  enfoncemens  laté- 
raux ,  de  torsion  du  rachis  et  du  bassin ,  de  dépla- 
cement des  seins  et  des  bras  fussent  exprimés  par 
des  formules  mathématiques  et  que  ces  opérations 
fussent  répétées  au  début  du  traitement  et  à  la  fin. 
On  pourrait  encore  nous  reprocher  de  n'avoir  pas 
signalés,  à  mesure  qu'ils  avaient  lieu,  les  chan- 
gemens  survenus  dans  les  difformités,  et  leurs  con- 
séquences ,  suivant  ainsi  pas  à  pas  la  marche  du 
traitement  de  manière  à  faire  du  lecteur  un  témoin 
journalier  de  ses  progrès. 

Mesurer  et  dépeindre  mathématiquement  toutes 
les  difformités  d'un  individu  atteint  de  gibbosité , 
serait  une  chose  fort  difficile ,  dans  la  plupart  des 
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cas ,  pour  une  personne  très  versée  en  matKéma- 
tiques ,  impossible  pour  celle  qui  n'aurait ,  comme' 
nous ,  qu'une  très-faible  idée  de  cette  science.  Il 
ne  convient  donc  pas  de  donner  des  résultats  in- 
exacts obtenus  à  Taide  de  moyens  qui  feraient 
croire  à  leur  parfaite  exactitude. 

On  se  rappelle  ensuite  ce  que  nous  avons  dit 
de  la  circonstance  imprévue  qui  nous  fait  publier 
nos  observations.  Nous  n'y  avons  point  travaillé 
par  avance;  nous  ne  les  avons  rédigées  que  sur  de 
simples  notes  que  nous  avons  recueillies  et  ces 
notes ,  souvenirs  fidèles  et  consciencieux  ,  étaient 
suffisantes  pour  retracer  à  notre  mémoire  les  faits 
saillans  de  la  maladie  et  les  résultats  du  traitement 
essentiels  à  connaître.  Il  nous  eût  été  bien  facile, 
nous  le  savons  ,  de  compléter  les  observations  et  / 
sans  craindre  d'être  accusé  de  donner  les  premiers 
l'exemple  de  ce  faux  en  matière  scientifique  ,  de 
les  élaborer  à  notre  aise  dans  le  silence  du  cabi- 
net, pour  les  présenter  revêtues  de  toutes  les  for- 
mes exigées ,  mais  nous  aurions  porté  atteinte  à  la 
vérité,  et,  dans  toute  l'étendue  de  ce  mémoire^ 
elle  a  été  respectée  de  manière  a  ne  nous  laisser 
redouter  aucune  enquête. 

Au  surplus  le  temps  n'est  peut-être  pas  éloigné 
où  il  nous  sera  possible,  sans  recourir  à  des  pioyens 
situés  hors  de  la  sphère  étroite  de  nos  connais- 
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sances,  de  donner  aux  histoires  des  gibbosilés  que 
nous  serons  appelé  à  traiter  tout  le  complément 
de  détails  désirable.  Ce  sera  celui  où  l'arrêt  de 
proscription  lancé  contre  l'Hjbométre  étant  révo- 
qué, et  les  répugnances  vaincues  par  le  raison- 
nement, nous  pourrons  nous  servir,  au  moins  dans 
certains  cas,  d'un  instrument  dont  nous  avons 
essayé  de  démontrer  au  lecteur  Texaclitude  et 
l'utilité.  En  attendant,  bien  que  dépourvu  de  ces 
preuves  à  l'appui,  les  faits  nombreux  que  nous 
rapportons  n'en  sont  pas  moins  concluans  et  il  n'en 
demeure  pas  moins  constant  que  beaucoup  de  gib- 
bosités  volumineuses  ont  été  diminuées  d'une  ma- 
nière sensible,  d'autres  réduites  à  très-peu  de 
chose  et  que  bon  nombre  enfin  ont  complètement 
disparu. 


DIFFORMITÉS 

DE 

LA  TÊTE. 
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DIFFORMITES 


DE  LA 


TETE, 


Articulés  entr'eux  d'une  manière  immobile ,  les 
os  du  crâne  et  de  la  partie  supérieure  de  la  face 
ne  peuvent  subir  de  déformation  par  déplacement 
de  leurs  surfaces  articulaires  que  par  suite  d'une 
disposition  vicieuse  congénitale ,  ou  de  maladies 
accidentelles,  dans  lesquelles  la  difformité  est  le 
résultat  qui  mérite  le  moins  d'attention.  Aussi 
toutes  ces  affections,  au  lieu  de  rentrer  dans  le 
domaine  de  l'Ortbopédie ,  appartiennent-elles  à  la 
Chirurgie  qui  n'est  que  trop  souvent  impuissante 
pour  réparer  tous  ces  désordres. 

C'est  donc  à  la  classe  des  difformités  dont  l'or- 
thopédiste n'a  point  à  s'occuper  que  nous  rappor- 
terons tous  les  vices  de  conformation  congénitaux 
du  crâne  et  de  la  face ,  les  hydrocéphales  ,  l'os  bi- 
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cipitis,  les  exostoses  et  dépressions  considérables 
des  os  du  crâne,  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère  avec  soulèvement  de  ces  mêmes  os ,  les 
polypes  des  sinus  frontaux  et  maxillaires  avec 
écartemeut  et  saillie  de  leurs  parois ,  etc. ,  etc. 

Toutefois,  en  réfléchissant  à  l'extrême  flexibilité 
des  os  du  crâne  ,  dans  les  premiers  temps  de 
l'existence,  et  à  la  facilité  avec  laquelle  ils  cèdent 
à  une  compression  soutenue,  soit  qu'elle  résulte  de 
la  négligence  des  personnes  auxquelles  les  enfans 
sont  confiés ,  ou  bien  qu'au  contraire  ,  elle  ait 
pour  but  de  donner  à  la  tête  la  forme  prescrite 
par  des  idées  bizarres  sur  la  beauté ,  comme  on 
en  a  des  exemples  chez  certaines  nations  ,  on  n'en 
est  pas  moins  porté  à  conclure  de  là  que  cette  dis- 
position des  parties  peut  être  mise  à  profit  dans 
quelques  circonstances.  Bien  que  Texpérience  ne 
nous  ait  pas  encore  mis  à  même  de  vérifier  nos 
idées  à  ce  sujet,  nous  ne  doutons  nullement  que 
certaines  difformités  du  crâne,  même  de  la  face , 
chez  des  enfans  nouveaux-nés  ou  très-jeunes,  ne 
puissent  être  corrigées  par  un  appareil  bien  conçu 
qui  agirait  convenablement  et  surtout  avec  cette 
lenteur  qui  est  indispensable,  si  l'on  ne  veut  pas 
déterminer  des  symptômes  de  compression  céré- 
brale. Il  est  démontré  que  Ton  vient  à  bout  par  la 
persévérance  de  donner  au  crâne  une  configura- 
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tion  vicieuse;  n'est-il  pas  conforme  aux  phéno- 
mènes ordinaires  de  notre  organisation  de  réussir 
plus  facilement ,  par  les  mêmes  moyens ,  à  rétablir 
les  formes  dans  leur  état  naturel? 

a.  L'écartement  des  os  qui  forment  la  voûte  pa- 
latine est  une  complication  assez  fréquente  du  bec 
de  lièvre  congénital.  Le  procédé  par  lequel  on 

o-uérit  la  seconde  de  ces  difformités ,  et  dont  il  est 
b 

fait  mention  dans  tous  les  traités  de  Chirurgie  , 
remédie  également  à  la  première  pour  laquelle  il 
il  n'est  pas  ordinairement  besoin  de  moyens  parti- 
culiers :  en  effet,  il  est  d'observation  que  lorsque  les 
bords  divisés  des  lèvres  ont  été  réunis,  les  os  ma- 
xillaires et  palatins  se  rapprochent  insensiblement 
et  finissent  par  ne  plus  laisser  de  traces  de  leur 
séparation  primitive.  On  conçoit  que,  dans  cer- 
tains cas  où  la  guérison  s'opéreroit  avec  trop  de 
lenteur,  une  compression  continue  et  modérée, 
exercée  au  moyen  de  pelottes  rembourrées  douce- 
ment et  soutenues  par  un  appareil  simple  et  léger, 
accélérerait  le  travail  de  la  nature. 

La  Mécanique  peut  être  d'une  ne'cessité  pour 
ainsi  dire  indispensable  dans  le  cas  de  proémi- 
nence des  dents  ou  des  os  maxillaires,  ou  bien  d'un 
écartement  excessif  de  ces  mêmes  os  portant  obs- 
tacle à  la  réunion  des  lèvres.  Cette  fâcheuse  com- 
plication venant  à  exister,  il  faut  opter  entre  la 
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conservation  de  la  difformité  et  l'ablation  des 
parties  saillantes,  opération  douloureuse,  difficile 
à  pratiquer  chez  des  enfans  à  cause  de  leur  peu 
de  docilité  et  ayant  pour  résultat  constant  une  la- 
cune dans  la  mâchoire  supérieure  qui  n'est  plus 
en  rapport  de  forme  et  de  dimensions  avec  Finfé- 
rieure  et  ne  peut  plus  aussi  bien  soutenir  les  lè- 
vres. Quels  immenses  avantages  ne  retirerait-on 
pas  alors  d'un  appareil  qui  comprimerait  les  dents 
ou  l'os  maxillaire  et  les  repousserait  insensiblement 
au  niveau  du  reste  de  larcade  dentaire  supérieure. 
Une  telle  machine  ne  doit  être  ni  difficile  à  ima- 
giner, ni  pénible  à  supporter.  Les  points  d'appui 
les  plus  solides  se  pre'sentent  partout  et  les  arse- 
naux orthopédiques  nous  fourniraient  des  modèles 
de  mécaniques  auxquelles  il  y  aurait  fort  peu  de 
corrections  à  faire  subir  pour  arriver  au  but. 

Voulant  guider  le  praticien  qui  rencontrerait 
un  cas  de  cette  nature  à  traiter,  nous  pensons  que 
c'est  ici  l'occasion  de  dire  quelque  chose  de  l'o- 
pinion émise,  à  ce  sujet,  par  des  hommes  célèbres 
et  des  tentatives  plus  ou  moins  heureuses  faites 
par  eux  pour  remédier  aux  inconve'niens  qui  ré- 
sultent de  la  séparation  des  os  formant  le  voile 
du  palais.  Si  quelques  auteurs  comme  Sprengel(i), 
Sharp  ,  etc.,  ont  regarde'  comme  infaillible  le  rap- 

fi)  Histoire  de  la^Médecine,  T.  7.  p.  134. 
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|)TOchement  des  os  après  l'opération  du  bec  de 
lièvre,  d'autres,  qui  avaient  peut  être  attendu 
inutilement  ce  résultat,  lequel  en  effet  n'est  pas 
constant,  ont  conseillé  l'emploi  de  divers  moyens, 
même  avant  l'opération  ,  pour  faire  disparaître 
une  difformité  qui  la  rendait  difficile  et  quelque- 
fois impraticable.  Ainsi  Levret  (i)  ,  Leblanc  (2)  , 
Aulenrieth  ont  été  d'avis  d'employer  la  compres- 
sion exercée  de  pre'férence  par  le  bandage  unis- 
sant de  Quesnay  :  Jourdain  (3) ,  Desault  et  Cho- 
part  (4)  comptaient  beaucoup,  outre  ce  premier 
moyen,  sur  les  effets  de  la  traction  opérée  par  un 
fil  d'or  ou  de  soie  qu'on  attachait  aux  dents  mo- 
laires de  chaque  mâchoire.  Enfin  M.  Roux  (5) , 
voulant  remédier  aux  difficultés  qu'apporterait  à 
l'opération  de  la  staphyloraphie  l'éloignement  trop 
considérable  des  os  de  la  voûte  palatine,  s'est  oc- 
cupé avec  M.  Miel,  dentiste  distingué  ,  d'un  appa- 
reil qui  n'était  pas  encore  terminé  au  moment  qu'il 
écrivait ,  mais  dont  la  description  accompagnera 
sans  doute  l'observation  du  premier  cas  qui  se  sera 
présenté  d'en  faire  l'application. 

(i)  Ancien  Journal  de  Médecine.  T.  Bg.  p.  545. 
(a)  Précis  d' opérât,  cbirur,  T.  i.  p.  aS. 

(3)  Ancien  Journal  de  médecine.  T,  Sg.  p.  a8.  Maladies  de  la  bouche. 
T.  I.  p.  45o. 

(4)  Desault  et  Cliopart.  Traité  des  mal.  chirurg.  T.  i.  p.  212. 

(5)  Mémoires  sur  la  Staphyloraphie.  Paragr.  y.  p.  89. 
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Ce  que  nous  avons  de  plus  précis  et  de  plus  dé- 
taillé à  ce  sujet  a  paru  à  roccasion  d'une  de  ces 
controverses  me'dicales  dont  les  annales  de  la 
science  oflFrent  de  nombreux  exemples  (i)  et  dans 
lesquelles  on  ne  rencontre  pas  toujours  autant  de 
bonne  foi  qu'en  cette  occasion.  M.  Maunoir,  de  Ge- 
nève ,  ayant  présenté  à  la  société  de  médecine  de 
Lyon  Tobservation  d'un  écartement  des  os  palatins 
et  maxillaires  guéri  par  un  appareil  compressif  dont 
il  se  croyait  le  premier  inventeur,  M.  Montain,  de 
Lyon, revendiqua  l'invention  en  sa  faveur  et  prouva 
à  la  commission  nommée  pour  vérifier  la  validité 
de  ses  prétentions  que  semblable  succès  avait  été 
obtenu  par  lui  deux  ans  auparavant  par  des 
moyens  analogues.  Nous  citerons  textuellement  le 
passage  relatif  à  ces  faits  de  pratique  orlhope'- 
dique  et  cbirurgicale  en  même  temps. 

Le  sujet  de  cette  observation  (  celle  de  M.  Mau- 
noir  de  Genève)  était  un  enfant  de  douze  mois, 
cbez  lequel  les  deux  maxillaires  supérieurs  lais- 
saient entr'eux  un  écartement  considérable  et 
même  ne  se  correspondaient  pas  exactement  dans 
le  sens  de  leur  longueur.  L'os  du  côté  gauche 
était  fortement  porté  en  arrière  et  entraînait  la 
lèvre  correspondante  :  le  droit,  au  contraire, 

(i)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  société  de  médecine  de  Lyon  ; 
par  Alphonse  Dupasquier,  secrét.  génér.  P.  ^i— 44> 
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faisait  en  avanl  une  saillie  de  trois  ou  quatre 
lignes.  Les  lèvres  du  bec  de  lièvre  étaient  aussi 
tellement  éloignées  Tune  dé  fautre  quMl  j  avait 
impossibilité  de  les  rapprocher  et  de  les  mettre 
en  contact.  En  un  mot,  la  mâchoire  supérieure 
était  partagée  en  deux  masses  latérales  distinctes, 
séparées  par  une  large  fente  au  moyen  de  laquelle 
la  bouche  et  les  narines  ne  formaient  qu'une  mê- 
me cavité;  le  palais  paraissait  donc  manquer  to- 
talement. 

Plusieurs  chirurgiens  auxquels  on  avait  présenté 
cet  enfant  avaient  jugé  qu'il  était  impossible  de 
remédier  à  une  semblable  difformité.  M.  Maunoir 
seul  pensa  qu'on  pouvait  repousser  en  arrière  Tos 
maxillaire  du  côté  droit ,  le  ramener  au  niveau 
du  gauche,  puis  les  rapprocher  Tun  de  l'autre, 
afin  de  faire  disparaître  l'intervalle  qui  les  séparait. 

Pour  parvenir  à  ce  but  il  imagina  un  toquet 
en  fer ,  matelassé  ,  qui  pouvait  se  fixer  solidement 
sur  la  tête  et  d'où  partaient  trois  leviers  élastiques 
et  susceptibles  d'exercer  à  volonté  une  compres- 
sion plus  ou  moins  forte.  Chacun  de  ces  léviers 
portait  à  son  extrémité  une  pelote  :  une  de  ces  pe- 
lotes était  appliquée  sur  la  partie  antérieure  de 
l'os  maxillaire  le  plus  saillant  et  le  repoussait  en 
arrière-,  les  deux  autres  placées  chacune  sur  le 
centre  de  la  joue  correspondante,  sous  l'arcade 
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zygomatique  ,  tendaient  à  rapprocher  les  deux 
portions  osseuses  originairement  séparées. 

L'enfant  supporta  parfaitement  Tapplication  de 
cet  appareil.  Au  bout  d'une  soixantaine  de  jours 
la  parallélisme  des  deux  portions  du  maxillaire 
était  rétabli  et  la  fente  qui  les  séparait  primitive- 
ment pouvait  à  peine  admettre  une  carte  à  jouer. 
Plus  tard  on  pût  pratiquer  l'opération  du  bec  de 
lièvre  qui  réussit  parfaitement. 

Le  fait  de  M.  Montain  étant  semblable  en  tous 
points  à  celui-ci  nous  nous  abstiendrons  d'en  par- 
ler; seulement  nous  rappellerons  qu'il  e'tait  anté- 
rieur de  deux  années  à  l'autre,  ce  qu'attestent 
plusieurs  chirurgiens  très-distingués  de  Lyon  qui 
en  avaient  été  témoins. 

b.  La  mâchoire  inférieure  présente  assez  sou- 
vent une  disposition  de  l'arcade  dentaire  telle 
qu'elle  de'borde  la  rangée  des  dents  supérieures 
qui  doit  au  contraire  la  recouvrir.  Cette  confor- 
mation peut  dépendre  d'un  degré  d'ouverture  trop 
considérable  de  l'angle  de  la  mâchoire  ou  d'un 
excès  de  longueur  des  branches  horizontales  ou 
du  corps  de  l'os  ;  mais  bien  plus  souvent  elle  est 
le  résultat  de  l'implantation  trop  oblique  des  dents 
de  l'arcade  inférieure ,  comme  on  le  voit  chez  les 
noirs.  Quelle  que  soit  la  cause  de  celte  disposition 
anormale  connue  sous  le  nom  de  menton  de  m- 
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loche ^  elle  afFecte  la  vue  désagréablement  en  don- 
nant à  la  physionomie  un  air  de  vieillesse  et  cons- 
titue une  véritable  difformité  qui  mérite  d'autant 
plus  de  fixer  Tattention  ,  que  ,  par  un  préjugé 
totalement  dénué  de  fondement ,  il  existe  une  pré- 
vention  peu  favorable  sur  Tintelligence  des  indi- 
vidus qui  on  sont  atteints.  Ce  qu^il  y  a  de  plus 
vrai  c'est  que  leur  prononciation  est  rarement  aussi 
nette  que  chez  d'autres  personnes. 

On  a  essayé  de  divers  moyens  pour  faire  dispa- 
raître le  menton  de  galoche  el  nous  citerons  en- 
tr'autres  les  plaques  et  les  baillons.  Au  moyens 
des  premiers,  instrumens  inventés  par  M.  Catalan 
père,  on  retirait  en  arriére  les  dents  de  Tarcade 
inférieure  derrière  laquelle  la  plaque  était  placée 
et  l'on  reportait  en  avant  celle  de  Tarcade  supé- 
rieure audevant  de  laquelle  la  lame  était  fixée.  Ces 
plaques  étaient  attachées  aux  grosses  molaires  et 
leur  partie  antérieure,  percée  de  plusieurs  trous, 
laissaient  passer  des  fils  qui,  de  là,  allaient  aux 
dents  déviées  el  les  rapprochaient  de  la  plaque. 
Quant  aux  baillons ,  c'étaient  des  masses  de  plomb 
destinées  à  tenir  les  mâchoires  écartées  ,  tandis 
qu'une  lame  de  bois  ou  d'ivoire  placée  devant 
les  dents  inférieures  et  derrière  les  supérieures 
tendait  à  avancer  les  unes  et  à  faire  reculer  les 
autres,  agissant  ainsi  à  la  manière  d'un  lévier  du 
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premier  genre.  Les  baillons  étaient  peu  employés 
-parce  qu'ils  gcnaienl  beaucoup  et  réussissaient  ra- 
rement. Les  plaques  ne  l'étaient  guères  plus  pour 
les  mêmes  raisons  :  plus  efficaces  qu€  les  baillons, 
elles  avaient  Pinçon ve'nient  d'exiger  trois  ou  quatre 
mois  de  traitement  et  il  était  rare  que  dans  ce  laps 
de  temps  la  gêne,  la  douleur,  ou  la  lésion  des  gen- 
cives qui  pouvaient  en  résulter  ne  les  fissent  pas 
abandonner. 

Le  pla72  incliné  inventé  et  employé  par  M.  Ca- 
talan fils  (i)  paraît  réunir  tous  les  avantages  de  ces 
instrumens  sans  en  avoir  les  inconvéniens.  L'au- 
teur cite  plusieurs  cas  de  guérison  ci  jamais  le  trai- 
tement n'a  excédé  une  durée  de  quinze  jours  ; 
pendant  tout  ce  temps,  le  jeune  sujet  peut  exercer 
les  fonctions  masticatoires ,  comme  en  l'absence  de 
l'appareil,  et  manger  indifféremment  de  tous  les 
mets.  L'appareil  consiste  en  une  lame  d'or  ou  de 
platine,  concave  comme  la  rangée  des  dents  de  la 
mâchoire  inférieure  sur  lesquelles  elle  s'applique 
exactement  et  qui  est  disposée  de  manière  à  re- 

(i)  Journal  général  de  Médecine  ,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie,  par 
J.  Sedillot,  T.  Paris.  Janvier  i8i4-  Mémoire  sur  un  nouvel  instru- 
ment appelé  plan  incliné  destiné  à  remédier  à  la  difformité  vulgairement 
désignée  sous  le  nom  de  menton  de  galoche  par  M.  Catalan  fils ,  Chi- 
rurgien-Dentiste. 

Dictionnaire  des  sciences  médicales,  article  dent,  gravures  représen- 
tant l'instrument. 
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couvrir  ces  dents  en  devant,  en  arrière  et  en  haut 
sans  toucher  aux  parties  molles.  Cette  lame  s^étend 
depuis  les  petites  molaires  d'un  côté  jusqu'à  celles 
du  côté  opposé  inclusivement.  Elle  est  destinée  à 
donner  aux  dents  inférieures  une  hauteur  artifi- 
cielle plus  considérable  que  celle  qu'elles  ont  dans 
l'état  naturel ,  afin  qu'elles  puissent  s'engager  der- 
rière les  dents  de  la  mâchoire  supe'rieure.  Mais  les 
dents  latérales  devant  se  correspondre  parfaite- 
ment ,  il  aurait  e'té  inutile  d'essayer  de  leur  donner 
une  direction  nouvelle.  Aussi  la  lame,  qui  n'est 
prolongée  jusqu'à  celles  de  la  mâchoire  inférieure 
que  pour  avoir  plus  de  solidité,  ne  les  recouvre- 
t-elle  point  supérieurement.  Il  n'y  a  que  sa  portion 
antérieure  et  moyenne  qui  soit  surmontée  de  mon- 
ticules cunéiformes  creux  dont  le  sommet  est  in- 
cliné en  arrière  et  qui  s'élève  de  quelques  lignes 
au-dessus  des  dents  incisives.. 

Noire  expérience  ne  nous  met  pas  à  même  de 
prononcer  avec  connaissance  de  cause  sur  l'effica- 
cité constante  ou  non  du  plan  incliné.  Mais  la 
simplicité  de  cet  appareil,  son  mode  d'action  non 
moins  simple  et  très-facile  à  concevoir  ne  permet- 
tent guères  de  douter  de  son  utilité,  au  moins  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  et  justifient  les  éloges 
qu'a  donnés  à  son  inventeur  le  savant  auteur  de  l'ar- 
ticle Dcnû  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales^ 
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C.  Toutes  les  fois  que  la  têle  dont  la  pose  doit 
être  verticale,  vient  à  s'incliner  fortement  et  d'une 
manière  durable  dans  un  sens  quelconque,  il  en 
résulte  une  difformité'  véritable,  qui  porte  le  nom 
de  tonicolisy  surtout  quand  l'inclinaison  est  laté- 
rale. Si  la  cause  du  torticolis  est  passagère ,  rhu- 
matismale ,  spasmodique  ou  toute  autre,  elle  exige 
les  remèdes  appropriés  à  la  maladie.  L'inclinaison 
devient-elle  permanente,  elle  rentre  dans  les  dé- 
viations de  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  et  nous  renvoyons  le  lecteur  au  trai- 
tement que  nous  avons  indiqué  contre  ces  diffor- 
mités» 


DIFFORMITÉS 

DU 


THORAX. 
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11  nous  reste  très- peu  de  choses  à  dire  sur  les 
difformités  du  thorax ,  après  avoir  traité  dans  les 
plus  grands  détails  de  celles  du  rachis  dont  une 
partie  entre  dans  la  composition  de  la  poitrine 
élle-même.  Ainsi,  ce  serait  tomber  dans  d'inutiles 
répétitions  que  de  développer  le  mécanisme  en 
vertu  duquel  les  côtes,  entraînées  par  une  incur- 
vation de  la  colonne  vertébrale,  s'alongent  en  se 
redressant  ,  se  rapprochent  les  unes  des  autres  et 
attirent  à  elles  le  sternum  forcé  d'obéir  par  suite 
des  connexions  qui  réunissent  tous  ces  os  entr'eux; 
d'expliquer  comment  les  côtes  opposées,  poussées 
par  la  convexité  de  cette  incurvation  ,  se  cour- 
bent outre  mesure  ,  s'écartent  les  unes  des  autres, 
présentent  une  bosse  en  opposition  avec  le  creux 
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qu'on  observe  de  l'autre  côté  et  concourent  à  la 
déviation  du  sternum,  surtout  dans  sa  partie  in- 
férieure ,  en  le  plaçant  dans  une  situation  oblique, 
dont  la  direction  varie  en  raison  du  genre  de  Tin- 
flexion  spinale. 

Les  difformités  de  la  poitrine  existent  rarement 
seules  et  sont  presque  toujours  secondaires  de 
celles  de  la  colonne  vertébrale.  Cependant  il  n'est 
pas  rare  de  voirie  sternum,  les  cartilages  sterno- 
costaux  et  la  partie  antérieure  du  thorax  en  gé- 
néral s'éloigner  plus  ou  moins  de  la  forme  normale 
que  Ton  connait  à  ces  parties.  Certains  individus 
ont  le  sternum  très-bombé  dans  Tune  de  ses  par- 
ties ou  dans  toute  son  étendue  ;  chez  d'autres  , 
au  contraire ,  il  est  très-aplati.  L'Hybomètre  nous 
a  démontré  que  très-rarement  les  deux  moitiés  du 
thorax  sont  parfaitement  semblables  et ,  par  con- 
séquent aussi,  cette  cavité  est  rarement  symétri- 
que. Il  peut  en  outre  exister  des  saillies  partielles 
de  quelques  côtes  ou  cartilages  slerno-costaux. 

Tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  nuances  à  peine  sen- 
sibles à  l'oeil,  on  ne  doit  point  s'occuper  de  ces  i 
différences  qui  ne  constituent  point  une  difformité,  î 
mais  bien  la  manière  d'être  physique  de  chaque  I 
individu.  Si  au  contraire  la  poitrine  est  beaucoup 
trop  bombée  ou  trop  aplatie ,  si  elle  est  resserrée 
ou  évasée  à  l'excès  dans  ses  diverses  parties,  cela 
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constitue  un  vice  de  conformation  d^aulant  plus 
grave  qu'il  est  presque  toujours  Tindice  d'une 
constitution  rachitique  ou  lymphatique  à  Texcès 
et  souvent  le  symptôme  précurseur  de  quelqu'al- 
téralion  fâcheuse  des  organes  de  la  poitrine.  C'est 
alors  que  l'Orthopédie  et  la  Médecine  interne , 
réunissant  leurs  efforts ,  peuvent  être  d'un  très- 
grand  secours  aux  malades  ;  la  première  en  réta- 
blissant la  forme  des  parties,  ce  qui  rend  aux 
organes  le  libre  exercice  de  leurs  fonctions  ;  la 
seconde  en  combattant,  par  un  traitement  appro- 
prié ,  le  virus  interne  dont  on  est  fondé  à  soup- 
çonner l'existence. 

Une  des  difformités  du  thorax  que  l'on  observe 
le  plus  fre'quemment  sans  complication  de  dévia- 
tion vertébrale  est  celle  dans  laquelle  le  sternum 
est  proéminent  et  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine  configurée  comme  celle  d'un  oiseau ,  for- 
me d'où  est  venue  la  dénomination  vulgaire  (Tes- 
tomac  de  chapon^  sous  laquelle  on  connaît  cette 
affection.  Le  mécanisme  qui  préside  à  sa  formation 
est  des  plus  faciles  à  expliquer.  Chez  un  individu 
atteint  de  rachitisme,  d'ostéo-malaxie  ou  d'une 
simple  disposition  à  ces  maladies,  les  cartilages 
sterno-costaux  ayant  perdu  ou  n'ayant  pas  encore 
acquis  la  solidité  qu'ils  doivent  avoir,  ne  devien- 
nent plus,  pour  les  côtes,  un  obstacle  suffisant  à 
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la  tendance  continuelle  qu'elles  ont  à  se  redresser; 
en  subissant  ce  redressement ,  elles  portent  le  ster- 
num en  avant  et  au  lieu  de  former,  avec  leurs 
cartilages,  un  cintre  continu,  il  y  a  courbure  an- 
gulaire à  leurs  articulations  et  le  sternum ,  ainsi 
que  les  cartilages  sterno  -  costaux,  est  porté  en 
avant  et  forme  presqu'une  surface  plane ,  tandis 
que  les  côtés  de  la  poitrine  sont  moins  arrondis  et 
plus  comprimés,  disposition  pathologique  qui  rap- 
pelle la  disposition  naturelle  chez  le  foetus.  Pres- 
que toujours  cette  difformité  se  manifeste  dans 
Tenfance  :  plus  tard  ,  Fossification  fait  des  progrès 
et  les  parties  se  consolident  dans  cette  position  vi- 
cieuse, ou  bien  ,  la  constitution  venant  à  s'amë- 
horer, l'action  desmuscleset  une  gymnastique  bien 
entendue  aidées  du  jeu  des  poumons  rendent  à 
la  poitrine  sa  configuration  naturelle. 

L'Orthopédie  peut  être  toute  puissante  dans  les 
vices  de  conformation  du  thorax,  surtout  dans  ceux 
qui  sont  indépendans  d'une  déviation  vertébrale. 
L'à-plomb  du  corps  existant ,  les  points  de  résis- 
tance sont  établis  de  la  manière  la  plus  soHde  à 
l'opposé  de  la  difformité  (  voyez  lobservation  sui- 
vante )  ;  les  presses  appliquées  sur  cette  dernière , 
d'après  un  système  analogue  à  celui  que  nous 
avons  exposé  dans  le  traitement  des  difformités 
de  la  poitrine ,  agiront  avec  une  efficacité  pro- 
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porlionnée  et  on  peut  s'attendre  aux  plus  heureux 
re'sultats,  si  la  maladie  n'est  pas  trop  ancienne  ou 
le  sujet  trop  âgé. 

La  gymnastique  prêtera  à  TOrthopédie  un  se- 
cours des  plus  efficaces  ,  surtout  si  elle  est  dirigée 
de  manière  à  mettre  en  jeu  les  muscles  qui  vont 
de  la  poitrine  aux  extrémités  supérieures ,  en  leur 
faisant  prendre  leur  point  d'insertion  fixe  sur  ces 
dernières.  C'est  ici  que  pourrait  très-bien  trouver 
son  application  la  machine  imaginée  par  M.  le 
Professeur  Boyer(i)  pour  les  gibbosilés  naissantes 
et  qui  consiste  en  une  roue  tournant  avec  plus  ou 
moins  de  facilité,  selon  les  forces  de  l'individu, 
au  moyen  d'une  manivelle  que  l'on  établit  à  sa 
hauteur.  En  plaçant  l'individu  atteint  de  proémi- 
nence du  sternum  entre  deux  machines  de  ce  genre, 
dont  on  rendrait  la  rotation  plus  facile  à  cause  du 
double  effort  nécessité,  on  tendrait  de  la  manière 
la  plus  directe  à  tirer  les  côtes  en  dehors ,  par  con- 
séquent ,  à  agrandir  le  diamètre  transversal  de  la 
poitrine. 

Dans  les  difformités  du  thorax  existant  concur- 
remment avec  celles  de  la  colonne  vertébrale  (voyez 
les  observations  XII ,  XVII ,  XVIII  et  XXVIII  ) ,  on 
aura  à  remplir  plusieurs  indications  à  la  fois,  mais 
on  peut  encore  espérer  du  succès ,  si  le  sujet  se 

(i)  Traite  des  maladies  chirurgicales,  etc.  T.  iv,  p.  60 1. 
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trouve  dans  des  circonstances  favorables.  Le  pro- 
nostic  est  ici  à  peu  près  le  même  que  pour  les  dé- 
viations de  la  colonne  vertébrale  :  il  doit  même 
être  plus  souvent  favorable  ,  puisqu'on  n'agit  point 
sur  une  série  d'os  reunis,  dont  les  articulations 
sont  quelquefois  dans  un  état  assez  difficile  à  re- 
connaître et  à  apprécier ,  mais  bien  sur  des  cer- 
ceaux osseux  qu'il  faut  courber  ou  redresser.  On 
conçoit  les  avantages  qu'on  doit  retirer  du  mode 
d'action  de  la  pression  qui  est  perpendiculaire  à 
la  direction  du  lévier  ;  il  y  a  donc  lieu  de  croire 
qu'elle  sera  efficace,  si  le  lévier  conserve  encore 
de  la  flexibilité  ou  si  la  diftormité  n'est  pas  consi- 
dérable. 

Nous  renvoyons  à  la  note  de  la  page  97 , 
Tome  pour  l'observation  curieuse  d'une  diffor- 
mité de  la  poitrine  produite  par  l'action  muscu- 
laire et  guérie  par  la  section  des  muscles  qui  la 
déterminaient.  Les  annales  de  la  science  con- 
tiennent très-peu  d'exemples  du  même  cas. 
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VICE  DE  CONFORMATION 

DU  THORAX 

FORMÉ  PAR  LES  CARTILAGES  DES  2.%  3.%  4.» 
ET  5.«  COTES  STERNALES. 

Traitement  terminé  en  une  année  par  la  guérison. 

 — — TnTrMj-iiiiii' 

Monsieur  J.  G***  de  Vesserling  (  Haut-Rhin  )  , 
portait  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la 
poitrine,  du  côté  droit  et  au  voisinage  du  sternum, 
une  saillie  qui  se  dirigeait  de  haut  en  bas  et  que 
formaient  les  cartilages  des  2.%  3.%  4-"  et  5/  côles 
sternales.  Il  en  résultait  un  déjettement  assez,  pro- 
noncé du  sternum  vers  le  côté  gauche  et  un  apla- 
tissement de  la  partie  supérieure  et  latérale  droite 
de  la  poitrine. 

Ce  jeune  homme  arrivé  à  Tâge  de  quinze  ans, 
(  sa  difformité  datait  de  plusieurs  années  )  était  sur 
le  point  de  partir  pour  la  Suisse  où  il  devait  entrer 
dans  le  magnifique  établissement  de  M.  de  Fal- 
lemberg.  Le  retenir  à  Morley  c'eût  été'  nuire  à 
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son  éducation  et  lui  faire  perdre  un  temps  irrépa- 
rable. Nous  crûmes  rendre  un  très-grand  service 
au  jeune  G***  et  à  ses  parens  qui  nous  laissaient 
libre  de  faire  ce  que  nous  voudrions  à  son  égard, 
en  essayant  de  comprimer  la  difformité'  à  Taidc 
d'un  appareil  portatif  qui  agirait  d'une  manière 
lente  et  graduée  à  volonté  et  qui  n'empêcherait 
point  le  malade  de  se  livrer  à  ses  occupations 
journalières,  même  aux  exercices  gymnastiques 
qui  sont  pratiqués  dans  la  maison  où  il  devait 
aller. 

Après  avoir  pris  les  mesures  nécessaires ,  nous 
renvoyâmes  chez  lui  M.  G***  qui  revînt  quand  les 
appareils  furent  terminés.  Ils  lui  allaient  fort  bien 
et  ne  le  gênaient  nullement  dans  les  mouvemens 
ordinaires,  mais  cela  ne  nous  suffisait  pas,  nous 
voulions  que  ce  jeune  homme  pût  se  conformer 
en  tous  points  à  la  règle  de  la  maison  Fallemberg. 

Nous  fimes  donc  élever  dans  le  jardin  une  corde 
de  trente  pieds  de  haut,  M.  G*'^*  monta  jusqu'en 
haut  et  redescendit  avec  la  plus  grande  facilité  et 
sans  la  moindre  gêne  *,  nous  le  soumîmes  encore  h 
quelques  autres  exercices  forcés,  puis  satisfait  de 
ces  épreuves  qui  nous  paraissaient  ne  rien  laisser 
à  désirer,  nous  renvoyâmes  notre  malade  chez  lui 
et  bientôt  il  se  rendit  en  Suisse. 

Une  correspondance  Eon  interrompue  avec  ce 
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jeune  homme  pendant  une  année  entière  nous  a 
appris  que  ce  laps  de  temps  avait  suffi  pour  le 
guérir  complètement  et  faire  disparaître  jusqu^aux 
moindres  vestiges  de  la  difformité.  Il  porta  encore 
pendant  quelque  temps  Tappareil  qui  avait  par- 
faitement rempli  toutes  les  indications  que  nous 
avions  eues  en  vue  en  le  faisant  fabriquer. 

Depuis,  nous  avons  eu  occasion  d^en  faire  usage 
dans  trois  cas  d'^affections  analogues.  Deux  ont 
guéri  dans  un  espace  de  temps  à  peu  près  égal;  le 
troisième  n'a  été  qu'amélioré,  parce  que  le  sujet 
qui  le  portait,  jeune  demoiselle  âgée  de  19  ans, 
appartenant  à  Tune  des  premières  familles  d'Angle- 
terre ,  ne  voulut  conserver  l'appareil  que  pendant 
deux  mois.  La  description  et  les  planches  repré- 
sentant cet  appareil  font  partie  de  ce  mémoire. 
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DIFFORMITES 

DU 

BASSIN. 


Un  grand  nombre  de  médecins  (i)  distingués 
des  temps  les  plus  modernes ,  comme  des  époques 
les  plus  reculées ,  se  sont  occupés  des  diflformités 
du  bassin  et  ont  consigné  dans  leurs  ouvrages  le 

(i)  Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l'anatomie  pathologique, 
de  la  pathologie  externe  et  des  accouchemens. 

Bassius.  Observât,  anat.  médic.  prem.  déc.  observ.  m. 

Deventer.  Chap.  3.  de  l'art  des  accouch.  ouvrage  cité. 

Mémoires  de  l'Acad.  de  chir.  Tome  iv.  Mémoire  par  Louis. 

Dissertation  sur  l'Ostéo-Sarcôme ,  parHermann.  Leipsick.  Avril  1767. 

Mémoires  de  l'Académie  des  sciences  de  Dijon.  T.  3.  Observ.  sur  une 
luxation  des  os  de  la  hanche.  Par  Chaussier,  Hoin  et  Enaux. 

Journal  de  médecine  militaire.  T.  7.  Observ.  par  Thomassin. 

Journal  de  Fourcroy.  Médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques. 
T.  4-  Observ.  par  Lhéritier. 

Dissertation  sur  les  difficultés  de  l'accouchement  par  les  pieds.  Georges 
Kaiserlich.  Leipsick,  1787.8. 

Décades  duœ  pelvium  spinarumque  defoimatarum,  par  Ghoulant.  Lip- 
«ise  1820.  Ouvrag.  cités,  etc.,  etc. 
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fruit  de  leurs  laborieuses  recherches;  mais,  chose 
digne  de  remarque ,  aucun  d'eux  n'a  songé  à  pro- 
poser un  moyen  thérapeutique  applicable  à  la  dif- 
formité elle-même.  Un  grand  nombre  n'a  eu  en 
vue  que  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique 
et  l'utilité  de  cette  science  rapportée  à  l'art  des 
accouchemens  :  aussi  est-ce  surtout  dans  les  li- 
vres qui  traitent  de  cette  branche  de  l'art  de  gué- 
rir que  l'on  trouve  le  plus  de  choses  sur  les  défor- 
mations du  bassin,  sur  le  rétrécissement  de  ses 
détroits  et  de  son  excavation ,  dans  le  sens  de  tel 
ou  tel  diamètre ,  par  un  changement  apporté  à  la 
forme  des  os  eux-mêmes  ou  à  leurs  moyens  de 
connexion. 

Les  recueils  d'anatomie  pathologique  contien- 
nent aussi  un  assez  grand  nombre  d'observations 
de  bassins  viciés  de  diverses  manières,  mais  les 
faits  y  sont  présentes  nuds  et  secs  comme  les  piè- 
ces d'un  musée   anatomique.  Enfin ,  on  trouve 
dans  les  traités  de  pathologie  des  conseils  em- 
preints au  coin  de  la  plus  saine  pratique  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  relâchement  ou 
d'inflammation  des  articulations  du  bassin,  consi- 
dérée comme  une  maladie ,  mais  on  ne  s'y  occupe 
nullement  de  cette  maladie  une  fois  que  les  symp- 
tômes graves  en  sont  passés  et  qu'elle  est  trans- 
forme'e  en  difformité  permanente,  quels  que  soient 
les  inconveniens  qui  puissent  en  résulter. 
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Nous  croyons  donc  avoir  fait  une  véritable  dé- 
couverte et  présenter  quelque  chose  de  nouveau 
pour  la  science  en  publiant  le  résultat  de  notre 
pratique  dans  le  traitement  des  déviations  du  bas- 
sin qui  sont  primitives  et  non  secondaires  d'une 
déviation  vertébrale.  Les  cas  qui  se  sont  offerts- à 
nous  ne  sont  pas  très  nombreux  jusqu'à  ce  jour , 
mais  ils  peuvent  l'être  davantage  par  la  suite  et  ce 
que  nous  avons  observé  suffit  pour  donner  l'éveil 
aux  praticiens  et  permet  déjà  d'établir  quelques 
préceptes  sur  ce  sujet. 

Les  difformités  du  bassin  peuvent  être  distin- 
guées 1 .°  en  celles  qui  ont  lieu  par  un  change- 
ment dans  la  forme  des  os  eux-mêmes  5  2.°  en 
celles  qui  reconnaissent  pour  cause  une  altération 
de  leurs  articulations. 

Par  suite  de  changemens  survenus  dans  laform.^ 
des  os  eux-mêmes. 

A  cette  classe  se  rattachent  les  exostoses  du  sa- 
crum,  du  coccix  et  des  os  iliaques,  développées, 
soit  en  dedans ,  soit  en  dehors,  de  la  cavité  pel- 
vienne-, l'aplatissement  ou  la  courbure  de  ces  os 
s'éloignant  assez  de  la  mesure  normale  pour  dé- 
terminer un  changement  remarquable  dans  les 
proportions  des  diamètres  respectifs,  de  telle  sorte 
que  l'un  acquiert  plus  ou  moins  aux  dépens  de 


V 
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Fautre.  Toutes  ces  dcTormalions  qui  s'observent 
assez  fréquemment,  mais  qui,  par  une  heureuse 
prévoyance  de  la  nature ,  sont  rarement  assez  con- 
sidérables pour  apporter  un  obstacle  insurmon- 
table à  Taccouchement ,  sont  les  résultats  ordinai- 
res et  presqu'exclusifs  du  vice  rachitique.  C'est  à 
tort  qu'on  les  attribuerait  à  la  négligence  des 
nourrices  ou  des  personnes  charge'es  de  donner 
des  soins  à  l'enfant  en  bas  âge  et  qui,  voulant  le 
faire  marcher  avant  que  les  os  aient  acquis  une 
solidité  suffisante ,  auraient  opéré  par  là  une  ré- 
tropulsion  des  cavités  cotyloïdes  trop  faibles  pour 
supporter  le  poids  du  corps;  il  est  indispensable 
d'admettre  chez  le  sujet  une  prédisposition  cons- 
titutionnelle qui  conservait  les  os  dans  un  état  de 
mollesse  propre  a  développer  cette  déformation,  et 
en  effet,  d'autres  symptômes  qui  se  manifestent  sou- 
vent plustard,  viennent  à  l'appui  de  notre  opinion. 

Il  est  un  vice  de  conformation  congénitale  du 
bassin  dont  on  trouve  plusieurs  exemples  dans  di- 
vers recueils  d'anatomie  pathologique  et  qui  a  fait 
le  sujet  d'un  mémoire,  aussi  curieux  que  savant,  pu- 
bhé  par  M.  le  professeur  Dupuytren,'lequel  a  donné 
à  cette  maladie  le  nom  de  Luxatioîi  congénitale 
ou  originelle  du  fémur.  Chez  les  individus  at- 
teints de  cette  infirmité  ,  la  cavité  cotyloïde  de 
Vos  des  îles  ou  manque  tout  à  fait  ou  n'offre,  pour 
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tout  vestige,  qu'une  saillie  osseuse,  irréguliere,  oîi 
Von  ne  trouve  aucune  trace  de  cartilage  diar- 
throdial,  de  capsule  synoviale,  de  rebord  fibreux 
et  qui  est  environnée  de  tissu  cellulaire  dense  et 
couverte  par  des  muscles  résistans  qui  viennent 
s'insérer  au  petit  trochanter.  La  tête  de  Vos  du  fé- 
mur est,  la  plupart  du  temps ,  conformée  comme  à 
l'ordinaire  ;  seulement ,  légèrement  usée  aux  points 
de  frottement,  elle  repose  surla  face  externe  deTos 
des  îles.  Dans  des  cas  plus  rares,  elle  est  taillée  en 
forme  de  pointe,  en  bec  recourbé  que  surmonte  im 
rudiment  de  ligament  rond,  et  se  trouve  contenue 
dans  une  cavité  qui  est  en  rapport  de  configura- 
lion  avec  elle. 

Nous  nous  contentons  dMndiquer  la  luxation 
congéniale  du  fémur ,  en  mentionnant  ce  que  des 
auteurs  recommandables  ont  écrit  à  ce  sujet  (i)  ; 
mais  des  faits  qui  nous  ont  semblé  dignes  de  fixer 
l'attention  des  praticiens,  nous  ayant  autorisé  à 
la  considérer  sous  un  point  de  vue  tout  à  fait  nou- 
neau,  nous  avons  publié  les  résultats  de  notre  ex- 
périence dans  un  ouvrage  auquel  nous  renvoyons 
le  lecteur  pour  tout  ce  qui  concerne  les  difformités 

(i)  M.  Dupuytren  Mém.  cité. 

Caillard-Billonnière.  Dissert,  sur  les  luxations  originelles  ou  congéni^ 
taies  des  fémurs.  Paris  1828. 

Pallela.  Adversaria  chirurgica  ;  De  claudicalione  congenitâ. 
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par  le  déplacement  des  parties  constituantes  de 
l'articulation  de  la  hanche  (i). 

Par  altération  des  moyens  d'union  des  os. 

Cette  section  comprend  les  luxations  du  bassin, 
ses  déviations  et  le  relâchement  de  ses  symphyses. 

1.°  Les  luxations  des  os  iliaque  et  sacrum  s'ob- 
servent rarement  et,  quand  elles  ont  lieu,  c'est 
ordinairement  à  la  suite  d'accidens  tellement  gra- 
ves ,  que  la  difformité  qui  peut  en  résulter  occupe 
bien  moins  que  le  danger  qui  les  accompagne; 
aussi  pouvons-nous  regarder  ces  maladies  comme 
appartenant  exclusivement  à  la  chirurgie. 

M.  Delacroix ,  dont  le  nom  pourrait  être  cité  à 
chaque  page  d'un  ouvrage  où  l'on  traite  de  la  mé- 
canique apphquée  au  corps  humain  ,  a  été  à  même 
d'observer ,  il  j  a  quelque  temps ,  une  difformité 
du  coccyx  trop  remarquable  pour  être  passée  sous 
silence. 

Une  jeune  fille  de  l'âge  de  treize  à  quatorze  ans, 
avait  le  coccyx  alongé,  mobile  et  droit ,  pour  ainsi 
dire,  en  sorte  que  le  sillon  qui  sépare  les  fesses 
vers  leur  origine  était  complètement  effacé.  A  cha- 
que fois  que  cette  jeune  personne  voulait  s'asseoir, 

(i)  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations  spon- 
tanées ou  symptomatiques  de  l'articulation  ilio-fémorale  ;  méthode  ap- 
plicable aux  luxations  congénitales  et  aux  luxations  anciennes  par  une 
cause  externe. 
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il  lui  fallait  passer  sa  main  par  une  fente  pratiquée 
à  sa  robe  et  pressant  sur  Tos  qu'elle  enfonçait  en- 
tre les  ischions ,  elle  se  glissait  lentement  depuis 
le  bord  du  siège  jusqu'au  milieu  et  reposait  ainsi. 
Venait- elle  à  faire  quelque  mouvement  irre'fléchi 
ou  à  négliger  une  des  pre'cautions  que  nous  venons 
de  signaler ,  le  coccyx  heurtait  la  chaise  par  sa 
pointe,  était  renversé  en  arrière  et  il  en  résultait 
les  douleurs  les  plus  aiguës  tant  par  le  tiraillement 
des  filets  nerveux  que  par  la  distension  des  fibres 
ligamenteuses.  Les  mouvemens  avaient  lieu  dans 
Farticulation  sacro-coccygienne. 

M.  Delacroix ,  enfin  consulté  par  la  mère  de  la 
jeune  personne  à  qui  un  scrupule  mal  entendu 
avait  fait  cacher  à  tous  les  gens  de  Tart  Tincom- 
modité  dont  sa  fille  était  atteinte,  imagina  l'appa- 
reil suivant  dans  Tintention  de  suppléer  à  la  main 
de  la  malade  et  de  maintenir  le  coccyx  renversé  en 
dedans  par  une  pression  constante  qui  permit  à 
l'articulation  d'acquérir  de  la  solidité.  Une  lame 
d'acier  très-flexible  et  garnie  d'un  coussinet,  est 
destinée  à  embrasser  le  bassin  jusqu'à  sa  partie 
antérieure,  en  passant  entre  les  trochanters  et  les 
épines  iliaques;  une  lanière  de  cuir  complète  le 
cercle  et  fixe  solidement  cette  ceinture.  En  arrière 
est  une  lame  de  cuivre  triangulaire,  fixée  à  la  lame 
d'acier,  au  moyen  de  deux  clous  rivés,  et  qui  re- 
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couvre  le  sacrum ,  en  prolongeant  son  angle  in- 
férieur jusqu'à  la  pointe  de  cet  os.  Trois  petites 
plaques  mobiles,  articulées  par  charnières  entr'elles 
et  avec  la  grande  plaque,  descendent  de  celle-ci 
jusqu'à  un  pouce  de  la  pointe  du  coccyx.  La  face 
antérieure  de  toutes  ces  parties  est  recouverte  de 
coussinets  de  peau  de  chamois.  Leur  face  posté- 
rieure porte ,  dans  toute  sa  longueur ,  un  ressort 
d'acier  qui  donne  à  toutes  les  plaques  une  cour- 
bure analogue  à  celle  que  doit  naturellement  avoir 
le  coccyx.  Une  tige  de  fer  fixée  par  une  de  ses  ex- 
trémités à  la  partie  moyenne  de  la  grande  plaque, 
descend  jusqu'au  dessous  de  celle-ci  et  s'engage , 
par  son  extrémité  inférieure ,  sous  le  ressort  dont 
nous  avons  parlé.  Une  vis  de  rappel ,  passant  par 
la  partie  moyenne  de  la  tige  ,  éloigne  plus  ou 
moins  sa  partie  inférieure,  qui,  communiquant  au 
ressort,  sous  le  talon  duquel  elle  est  placée,  un 
mouvement  de  bascule,  augmente  successivement 
la  convexité  des  pièces  que  le  ressort  soutient,  et, 
par  conséquent ,  la  pression  exercée  sur  elles  par 
Ma  partie.  Ce  bandage  étant  fixé  autour  du  bassin 
et  garni  de  sous-cuisses  comprime  très-exactement 
le  coccyx,  le  maintient  immobile  et,  dans  le  cas 
pour  lequel  il  fut  inventé,  la  malade  après  l'avoir 
porté  quelques  mois,  fut  entièrement  guérie  de 
son  incommodité. 


(  ) 

2.°  C'est  surtout  aux  déviations  du  bassin  que 
s'appliquent  les  réflexions  qui  commencent  l'his- 
toire de  ses  difformités  en  général.  En  vain  on 
chercherait  à  s'éclairer  sur  la  conduite  à  tenir, 
quand  des  cas  de  cette  nature  se  présentent ,  par 
la  lecture  des  traités  de  pathologie  anciens  ou  mo- 
dernes :  des  faits  épars  çà  et  là  et  rapportés  comme 
curieux  et  rares ,  niais  aucune  indication  de  trai- 
tement ,  voilà  tout  ce  que  l'on  pourrait  retirer  de 
recherches  faites  à  cette  intention.  Nous  avons  bien 
connaissance  d'une  thèse  (i) ,  sur  laquelle  nous  ne 
tarderons  pas  à  revenir  et  qui  présente  deux  ob- 
servations de  renversement  du  bassin  ;  mais ,  dans 
ces  cas  fort  intéressans  d'ailleurs,  la  déviation  dé- 
pendait d'une  affection  spasmodique  des  muscles 
ilio-lombaires  et  céda  en  quelques  jours  à  des 
moyens  chirurgicaux ,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  doit 
pas  plus  figurer  parmi  les  difformités  permanentes 
dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment ,  qu'une 
gibbosité  produite  par  une  contraction  acciden- 
telle et  temporaire  des  muscles  du  rachis.  Nous 
allons  donc  essayer  de  réunir  en  faisceau  les  re- 
marques que  notre  pratique  nous  a  mis  à  même 
i  de  faire  sur  cette  matière  et  les  soumettre  au  ju- 
gement des  maîtres  de  l'art. 

(i)  Observations  de  raccourcissement  spasmodique  des  extrémités 
I  injérieures  ;  thèse  présentée  et  soutenue  à  la  faculté  de  médecine  de 
'  Paris,  par  A.-P.-F.  Thibert.  Janvier  1821. 
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D\iprès  nous,  il  y  a  déviation  du  bassin  ,  quand 
le  parallélisme  entre  les  deux  moitiés  de  cette  ca- 
vité a  cessé  d'exister.  Elle  est  simple,  si  ce  parallé- 
lisme n'est  détruit  que  dans  une  direction  soit  la- 
térale,  soit  antéro- postérieure;  compliquée  ou 
complexe  quand  il  y  a,  outre  la  déviation  dans  uu 
sens,  un  renversement  ou  une  torsion  de  la  cavité 
pelvienne  qui  en  porte  une  partie  en  devant  et  en 
dedans  et  l'autre  en  dehors  et  en  arrière  ;  elle  est 
encore  compliquée  quand  il  y  a  luxation  acciden- 
telle ou  congéniale  de  l'articulation  coxo-fémorale, 
raccourcissement  d'un  membre  abdominal  par  sui- 
te de  fracture  ou  de  courbure  des  os ,  ou  par  dé- 
faut de  développement  de  l'extrémité  elle-même. 

Supposons  l'existence  d'une  déviation  latérale 
simple  à  gauche  et  étudions  les  ejQPets  qui  doivent 
en  résulter  dans  toute  la  charpente  du  squelette, 
en  nous  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  à  l'occa- 
sion du  mécanisme  qui  préside  au  développement 
des  incurvations  vertébrales ,  voyez  p.  126  T.  i. 

Le  bassin  étant  incliné  à  gauche,  la  colonne  ver- 
tébrale qui ,  dans  l'état  normal,  tombe  d'à-plomb 
sur  le  sacrum,  son  support  naturel,  subit  les  résul- 
tats de  l'inclinaison  de  cette  base;  elle  s'incline  aussi 
latéralement  de  manière  qu'il  s'établit  à  la  région 
lombaire  une  courbure  avec  convexité  à  droite,  par 
conséquent  du  côté  de  la  hanche  la  plus  élevée , 
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et  une  concavité  à  Topposé.  Au-dessus  des  lombes, 
une  courbe  intéressant  toute  la  colonne  vertébrale 
se  forme  pour  re'tablir  l'équilibre  et ,  en  dernière 
analyse ,  une  scoliose  de  la  région  dorsale  ou  cervi- 
cale ,  avec  déplacement  des  côtes ,  des  clavicules , 
du  sternum ,  des  extrémités  supérieures  et  même 
de  la  tête ,  peut-être  amenée  par  une  déviation 
simple  du  bassin. 

Au-dessous  de  cette  base,  des  effets  aussi  faciles 
à  prévoir  et  à  expliquer  seront  également  produits. 
Le  centre  de  gravité  tendant  à  se  porter  à  gau- 
che ,  l'extrémité  du  même  côté  sera  placée  d'a- 
plomb sur  le  sol,  rapprochée  de  Taxe  du  corps 
dont  elle  est  le  principal  soutien  et  par  conséquent 
peu  saillante.  Le  membre  opposé,  saillant  en  de- 
hors, raccourci  en  proportion  de  l'élévation  de  la 
hanche  correspondante,  ne  porte  qu'une  faible 
partie  du  poids  total  du  corps  et,  si  le  pied  repose 
dans  toute  sa  longueur,  ce  n'est  qu'à  la  faveur  de 
flexions  opérées  dans  la  hanche  et  le  genou  gau- 
che ,  d'une  manière  pour  ainsi  dire  automatique 
et  sans  la  participation  de  la  volonté. 

Dans  la  progression ,  tous  ces  phénomènes  qui 
n'étaient  pour  ainsi  dire  que  des  tendances ,  de- 
viennent des  effets  réels  et  bien  manifestes.  Le 
membre  abdominal  gauche  est-il  porté  en  avant , 
toutes  les  flexions  s'effacent  j  le  poids  du  corps  en 
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entier  est  reporté  sur  lui  ;  il  devient  perpendicu- 
laire et  est  placé,  pour  ainsi  dire,  sous  Taxe  du 
corps  qu'il  supporte.  Le  membre  opposé  est  au 
contraire  très-saillant  et  le  grand  trochanter  proé- 
minent; la  pointe  du  pied  fortement  étendu  ne 
touche  quelquefois  pas  le  sol  ou  Teffleure  à  peine , 
et  toute  Fextrémité,  comme  suspendue  à  la  hanche, 
n'est  plus  qu'un  poids  inutile  qui  irrite  et  tiraille 
les  muscles  qui  vont  de  la  poitrine  et  du  rachis 
au  bassin  et  tend  par  là  à  augmenter  la  déviation. 

Ce  même  membre  doit-il  à  son  tour  être  porté 
en  avant ,  le  poids  du  corps  n'est  rejetté  sur  lui  que 
par  un  renversement  total  du  tronc,  accompagné 
d'une  telle  fatigue  que  bientôt  les  malades  ont 
recours  à  un  support  artificiel  et  du  moment  où 
ils  en  ont  contracté  l'usage,  l'extrémité  qu'il  rem- 
place ne  rend  plus  aucun  service  et  ne  devient 
plus  qu'un  fardeau  complètement  inutile. 

Parmi  les  complications  de  la  déviation  du  bas- 
sin ,  celle  qui  s'est  présentée  le  plus  souvent  à  notre 
observation  est  la  torsion.  Admettons  qu'elle  existe, 
jointe  à  la  déviation  latérale  gauche  que  nous  ve- 
nons de  prendre  pour  exemple ,  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  du  côté  gauche  sera  por- 
tée de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant , 
tandis  que  du  côté  droit  elle  sera  rejettée  en  de- 
hors et  en  arrière  :  la  colonne  vertébrale  subit  une 
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torsion  analogue.  De  cette  disposition  vicieuse  des 
parties  il  resuite  que  le  membre  gauche  se  trouve 
placé  en  dedans  et  en  avant ,  et  le  droit  en  dehors 
et  en  arrière  ,  et  quelquefois  d''une  manière  si  pro- 
noncée que  le  support  dont  se  sert  le  malade  au 
lieu  d'être  placé  [à  la  partie  externe  de  la  cuisse 
droite,  doit  lui  être  antérieur  pour  remplir  le  but 
dans  lequel  on  l'emploie.  Nous  avons  vu  une  mal- 
heureuse qui ,  horriblement  contrefaite  par  suite 
d'une  difformité  de  cette  espèce ,  était  dans  l'obli- 
gation de  placer  sa  béquille  en  dedans  de  la  cuisse 
droite,  parallèlement  à  la  direction  de  la  gauche. 
Malgré  celte  particularité  si  désavantageuse  pour 
elle,  elle  marchait  encore  passablement  et  nous 
fournit  plus  d'une  fois  l'occasion  d'admirer  ces  ins- 
pirations d'instinct  par  lesquels  la  nature  semble 
souvent  vouloir  dédommager  ceux  qu'elle  a  frap- 
pés de  quelqu'affliction  grave. 

Dans  la  déviation  latérale  compliquée  de  luxa- 
tion fémorale ,  la  torsion  existe  presque  constam- 
ment. Ici  le  raccourcissement  dépendant  de  la 
déviation  est  encore  augmenté  par  la  luxation , 
ce  qui  peut  le  porter  à  un  point  très-considérable  ; 
nous  l'avons  vu  aller  jusqu'à  six  pouces  et  l'inuti- 
lité complète  du  membre  s'en  suivre.  Les  effets 
qui  résultent  d'une  semblable  difformité  sont  pro- 
portionnés aux  progrès  que  chacune  des  deux 
maladies  a  faits.  18 
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II  est  assez  difficile  de  déterminer  d'une  manière 
bien  positive  la  cause  première  des  déviations  du 
bassin.  Assez  souvent  elles  sont  précédées  de  ma- 
ladies graves  et  se  sont  montrées  comme  des  crises 
de  ces  mêmes  maladies.  D'autres  fois,  une  affection 
rhumatismale  générale  ou  locale,  des  douleurs 
vagues  autour  des  reins,  des  hanches,  dans  les  ex- 
trémités inférieures  se  sont  fixées  sur  la  partie  qui 
est  devenue  le  siège  d'une  maladie  nouvelle.  En 
résumé ,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
sur  l'infirmité  dont  il  s'agit,  il  est  fort  difficile  d'é- 
tablir quelque  chose  de  positif  à  cet  égard  et  pro- 
bablement une  e'tude  approfondie  de  cette  ma- 
tière nous  en  apprendra  davantage  un  jour. 

Quoiqu'il  en  soit ,  nous  sommes  fondé  à  croire 
que ,  dans  les  cas  où  la  cause  de  la  maladie  est 
obscure  et  douteuse,  les  déviations  pelviennes, 
sans  parler  du  relâchement  qui  doit  exister  de 
nécessité  dans  l'articulation  sacro-verte'brale  de- 
venue le  centre  des  mouvemens  anormaux ,  doi- 
vent être  rapportées ,  comme  celles  de  l'ëpine ,  à 
un  défaut  d'équilibre  dans  l'action  des  muscles 
qui  vont  du  tronc  au  bassin.  Que  ceux  d'un  côté 
viennent  à  être  atteints  de  surexcitation  ,  ou 
bien  frappés  de  débilité  relativement  à  ceux  du 
côté  opposé,  le  bassin  n'étant  plus  maintenu  par 
des  forces  en  harmonie  s'inchnera  dans  un  sens 
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ou  dans  Tautre ,  et  le  désordre  sera  entretenu  et 
augmenté  par  les  muscles  dont  les  points  d'attache 
se  seront  rapprochés  et  qui  nous  représentent  les 
masses  musculaires  du  côté  concave  des  incurva- 
tions spinales.  Si  les  fléchisseurs  du  bassin  sur  le 
tronc  remportent  sur  les  extenseurs ,  comme  dans 
la  cyphose  lombaire,  observation XXXI.%  la  dévia- 
tion se  fera  en  arrière  :  au  contraire,  si  ce  sont 
les  extenseurs ,  elle  aura  lieu  en  avant  et  Taxe  de 
la  cavité  pelvienne  formera ,  avec  celui  du  corps, 
un  angle  plus  ouvert  que  dans  Tétat  normal. 

Des  faits  nombreux,  dont  on  peut  appre'cier  la 
valeur ,  viennent  à  l'appui  de  celte  opinion. 

Le  docteur  Thibert,  voyez  la  thèse  citée  dans 
la  note  d'une  des  pages  précédentes,  a  observé 
deux  cas  de  renversement  latéral  du  bassin  ,  l'un 
à  droite,  l'autre  à  gauche,  par  suite  d'un  spasme 
toniqne  des  muscles  du  flanc.  L'un  des  sujets  (c'é- 
tait, ainsi  que  l'autre,  une  jeune  fille)  avait 
éprouvé  des  douleurs  d'un  caractère  rhumatismal 
non  douteux-,  le  second  e'tait  à  peine  convalescent 
d'une  maladie  très-grave  à  la  suite  de  laquelle  des 
douleurs  mobiles  et  indéterminées  s'étaient  décla- 
rées. Chez  tous  deux ,  l'épine  iliaque  d'un  côté 
était  plus  élevée  que  celle  de  l'autre ,  par  consé- 
quent toute  l'extrémité  se  trouvait  raccourcie ,  et 
de  ce  même  côté,  les  muscles  du  flanc,  pour  nous 
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servir  de  Texpression  de  l'auteur,  étaient  durs, 
gonflés  et  quelquefois  sensibles  an  toucher.  Des 
tractions  faites  avec  ménagement  sur  le  membre 
le  ramenaient  h  sa  longueur,  sans  grand  effort, 
sans  douleur  et  sans  qu'il  en  résultât  de  cra- 
quement ni  de  mobilité  perceptible  pour  le  chi- 
rurgien ou  la  malade,  dans  les  symphyses  sa- 
cro-iliaques et  pubienne  :  les  tractions  étaient- 
elles  suspendues ,  la  déviation  se  reproduisait.  Elle 
disparaissait  également  quand  on  faisait  coucher 
les  malades  sur  le  ventre  ou  quand  on  les  plaçait 
dans  la  position  d'un  individu  sur  lequel  on  se 
dispose  à  pratiquer  le  taxis,  c'est-à-dire,  le  tronc 
et  les  extrémités  fléchis  sur  le  bassin.  Dans  les 
deux  cas,  la  guérison  se  fit  attendre  peu  de  temps. 
La  compression  et  les  moxas  rétablirent  en  une 
vingtaine  de  jours  le  premier  sujet  qui  d'ailleurs 
n'avait  pas  d'autre  maladie.  Quant  au  second ,  il 
était  à  peine  guéri  de  sa  déviation,  qu'une  réci- 
dive de  l'affection  grave  à  laquelle  il  venait  d'é- 
chapper l'emporta  et  mit  à  même  de  reconnaître , 
par  l'autopsie ,  l'intégrité  complète  des  symphyses 
pelviennes.  Il  en  était  de  même  de  toutes  les  arti- 
culations de  l'extrémité'  raccourcie,  quoiquelle  fût 
difforme  à  l'excès,  rétractée  et  contournée  de  ma- 
nière à  croiser  celle  du  côté  opposé.  Une  contrac^ 
tion  spasmodique  des  muscles  avait  seule  occa- 
sionné tous  ces  de'sordres. 
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Pour  notre  propre  compte ,  nous  avons  mainte 
fois  observé,  après  la  réduction  des  luxations  an- 
ciennes coxo- fémorales  ,  voyez  les  observations 
consignées  dans  notre  mémoire  sur  cette  maladie, 
que  les  individus  auxquels  nous  faisions  essayer 
les  forces  du  membre  réduit ,  sur  les  béquilles  à 
roulettes,  éprouvaient,  du  côté  malade,  un  rac- 
courcissement qui  ne  devait  être  attribué  qu\\  la 
contraction  musculaire.  En  effet,  tandis  que  tous 
les  signes  du  replacement  de  Tos  se  trouvaient 
réunis,  les  épines  iliaques  n'e'taient  pas  sur  le 
même  plan  -,  d'ailleurs ,  le  repos  au  lit  et  quelques 
tractions  très-légères  sur  le  membre  avaient  bien- 
tôt fait  disparaître  ce  phénomène  qui  n'était  jamais 
de  longue  durée.  Dans  plusieurs  cas  de  renverse- 
ment latéral  du  bassin ,  nous  avons  senti ,  ainsi 
que  M.  Thibert,  les  muscles  de  la  région  ilio-cos- 
tale  durs  et  contractés  sous  notre  main ,  comme 
ceux  de  la  colonne  vertébrale  du  côté  concave  de 
l'incurvation.  Aussi  sommes  nous  parti  de  ce  fait 
pour  expliquer  les  déviations  pelviennes  compli- 
quant la  plupart  des  luxations  anciennes  du  fémur 
qui  se  sont  présentées  à  notre  observation.  Selon 
nous,  les  muscles  qui  vont  de  la  partie  inférieure 
du  tronc  au  bassin,  fatigués  et  tiraillés  parle  poids 
du  membre  luxé  qui  ne  repose  plus  à  terre,  réa- 
gissent avec  une  énergie  qui  double  leur  force  , 
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finissent  par  attirer  en  haut  ]e  membre  pendant , 
et,,  par  là  même,  opèrent  un  renversement  du' 
bassin. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  dit  sur  les  causes  et 
symptômes  des  déviations  pelviennes  doit  suffire 
pour  les  faire  reconnaître  de  toute  autre  affection 
de  la  même  partie,  avec  laquelle  on  pourrait  les 
confondre.  Le  relâchement  des  symphyses ,  dont 
nous  allons  nous  occuper  à  l'instant,  a  ses  signes 
particuliers.  Il  en  est  de  même  des  luxations  et 
fractures  du  fémur  dont  le  diagnostic  est  traité, 
dans  les  ouvrages  sur  la  pathologie  externe,  avec 
un  soin  qu'exigeait  l'importance  du  sujet.  Néan- 
moins, on  va  voir  un  cas  de  déviation  excessive  du 
bassin  accompagnée  d'un  raccourcissement  tel  que 
des  praticiens  de  la  plus  haute  réputation  et  de  la 
pratique  la  plus  consommée  n'ont  pu  se  l'expliquer 
que  par  la  présence  d'une  luxation  congéniale  qui 
n'existait  pas.  On  évitera  peut-être  cette  erreur 
en  mesurant  comparativement  chacune  des  par- 
ties constituantes  des  extrémités  et  en  ne  perdant 
pas  de  vue  que  le  raccourcissement  plus  ou  moins 
considérable ,  le  renversement  en  dedans  et  en  de- 
hors du  membre ,  son  abduction ,  ou  adduction  , 
son  état  d'alongement  ou  de  rétraction ,  peuvent 
n'être  que  le  résultat  de  la  contraction  spasmodi^ 
que  des  muscles  de  telle  ou  telle  région.  Les  ten- 
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tatives  d'exploration  doivent  être  dirigées  dans  cet 
esprit  et  souvent,  avec  de  la  persévérance,  on 
parvient  à  faire  cesser  momentanément  les  symp- 
tômes ,  ce  qui  donne  Tespoir  de  les  guérir  définiti- 
vement par  des  moyens  dont  Taction  soit  soutenue. 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  de  déviations  an- 
térieures ou  postérieures  du  bassin  primitives.  Elles 
étaient  toujours  la  suite  d'incurvations  de  la  co- 
lonne lombaire;  voyez  les  observations. 

3.«>  Il  est  généralement  reconnu  aujourd'hui 
que  les  symphyses  sacro-iliaques  et  pubienne,  so- 
lides et  serrées,  dans  l'état  naturel,  au  point  de 
ne  pas  permettre  le  plus  léger  mouvement  aux  os 
qu'elles  assemblent,  peuvent,  dans  certaines  cir- 
constances pathologiques,  se  ramollir,  se  relâcher, 
se  rompre  même ,  ce  qui  donne  lieu  consécutive- 
ment à  un  écartement  plus  ou  moins  considérable 
ou  à  une  disjonction  totale  de  ces  mêmes  os.  De 
là  résultent  une  mobilité  de  l'os  IHaque  du  côté 
affecté,  unalongement  du  membre  correspondant 
qui  varie  selon  que  ce  membre  est  repoussé  vers 
la  hanche  ou  tiré  en  bas,  une  douleur  dans  tous 
ces  mouvemens  et  une  sensation ,  à  l'aide  du  tou- 
cher, d'un  déplacement  et  d'une  sorte  de  crépi- 
tation à  la  symphyse  du  pubis  et  à  celle  des  os 
des  lies  avec  le  sacrum. 

Le  relâchement  des  symphyses  pelviennes  s'ob- 
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serve  avant,  pendant  ou  après  raccouchemen.,  à  I, 
su.te  dW  chute  d'un  endroit  élevé  ou  Hen  pr 

e  choc  d'un  corps  pesant  ou  lancé  avec  force  eon! 
>.e  eb„ss,„,  à  la  suite  d'une  maladie  interne,  de 
douleurs  vagues  simulant  «ne  affection  rhun,a,is- 

male,enfi„sansaucunecauseappréciable,uiaitpré- 
cede    i  es.  étranger  à  notre  sujet  de  faire  l'histoire 

;  ^^""P"™^^  -eon,pagne„t 

cette  affection  toujours  très-grave,  surtout  quand 
elle  es,  portée  à  u„  degré  considérable  :  on  les 
trouve  exposés  dan,  les  traités  de  pathologie  et 
M.  le  Professeur  Boyer  surtout,  dans  son  excel- 
lent ouvrage  déjà  cité  a  ,  pour  ainsi  dire ,  énufsé 
cette  matière  (0.  Mais  du  moment  où  les  accidens 
sont  calmés  et  que  la  maladie,  quelle  que  soit  la 
cause  qui  l'ait  déterminée,  n'est  plus  qu'une  infir- 
mité accompagée  de  difformité  et  de  gène  dans  lés 
fonctions  des  extrémités  inférieures,  elle  rentre 
dans  le  domaine  de  l'Orthopédie  et  les  moyens  que 
cette  science  a  à  sa  disposition  ont  non-seulement 
réussi  quelque  fois  à  faire  disparaître  les  traces  de 
t  affection  ,  mais  encore  à  en  hâter  la  terminaison, 
en  iaisant  cesser  la  cause  qui  l'entretenait.  Telles 
sont  au  moins  les  conclusions  que  l'on  peut  tirer 
des  deux  observations  qui  sont  à  la  suite  de  ce 
chapitre  et  qui  nous  ont  semblé  devoir  compléter 

(I)  Traite  des  maladies  cliinuglc.  etc.  T.  iv,  p.  ug. 
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ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  relâchement  des 
symphyses  pelviennes.  On  y  voit  quels  avantages 
les  malades  retirèrent  des  moyens  orthopédiques 
et  si  l'effet  n'en  fut  pas  également  prompt  dans 
les  deux  cas ,  c'est  que  dans  le  second  la  maladie 
datait  d'une  époque  plus  e'Ioignée  et  que  le  re- 
mède ne  fut  appliqué  que  très-tardivement. 

Traitement. 

1 .°  Les  difformités  du  bassin  avec  altération  de 
la  forme  des  os  eux-mêmes  sont  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art  et  la  guérison  ne  doit  même  pas 
en  être  tentée.  Une  exception  toutefois  est  établie 
en  faveur  des  luxations  anciennes  du  fémur  qui 
ne  sont  pas  accompagnées  d'une  déformation  con- 
sidérable de  la  cavité  cotyloïde.  Dans  l'ouvrage 
que  nous  devons  incessamment  publier  sur  ce  su- 
jet, nous  avons  établi  par  des  raisonnemens  et  des 
faits  tirés  de  notre  pratique  que  la  réduction  en 
est  possible  et  nous  l'avons  obtenue  nombre  de  fois, 
à  l'aide  de  moyens  mécaniques  dont  la  descrip- 
tion est  consignée  dans  cet  ouvrage  avec  tous  les 
de'tails  nécessaires  pour  en  faciliter  l'intelligence. 
Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  notre  Mémoire,' 
où  il  trouvera  développé  un  point  de  doctrine  tout 
à  fait  nouveau  et  des  faits  jusque  là  sans  exemple. 
2.°  La  possibilité  du  traitement  des  déviations 
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du  bassin,  affection  peu  étudiée  jusqu'à  ce  jou. 
peut  aussi  être  établie  en  principe  et  les  bases  de 
ce  traitement  sont  déjà  déterminées  parce  que 
Texpérience  nous  a  mis  à  même  d'observer. 

Placer  le  malade  au  lit  et  l'y  maintenir  dans 
une  position  qui  permette  tous  les  mouvemens  né- 
cessités par  les  besoins  naturels;  lui  rendre  cette 
position  aussi  supportable  que  possible  ,  puis- 
qu'elle doit  être  continuée  pendant  long-temps  ; 
appliquer  ou  enlever  à  volonté,  sans  déplacer  le 
patient,  tous  les  appareils  qui  contribueront  à  re- 
dresser la  difformité ,  telle  est  la  première  indica- 
tion qui  se  présente  à  remplir  et  qui  est  commune 
à  tous  les  cas  analogues  où  la  position  horizon- 
tale est  de  rigueur.  Le  lecteur  qui  trouvera ,  dans 
le  Mémoire  sur  les  luxations  du  fémur,  la  descrip- 
tion du  lit  dont  nous  nous  servons  à  cet  effet ,  sera 
à  même  de  juger  s'il  est  aussi  convenable  que  nos 
succès  nous  le  font  croire.  Vojez  cette  description 
et  les  4  planches  du  Lit  mécanique. 

La  seconde  indication  consiste  à  replacer  le  bas- 
sin dans  sa  position  naturelle  et  on  ne  peut  arriver 
à  ce  résultat  qu'à  l'aide  de  moyens  mécaniques 
qui  doivent  agir  avec  lenteur,  continuité  et  si- 
multanéité d'action  pour  déprimer  un  des  côtés 
du  bassin,  tandis  que  l'autre  est  élevé  dans  la  même 
proportion  (  on  admet  l'existence  de  la  déviation 
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latérale  simple  ).  Les  brassières ,  la  ceinture  sont 
indispensables  pour  ûxer  le  tronc  et  l'empécber 
d^obéir  aux  tractions  diverses  qvC'û  a  à  supporter , 
mais  Tapplication  de  ces  moyens ,  de  la  ceinture 
surtout ,  devra  subir  de  grandes  modifications  » 
puisque  le  bassin  a  pris  une  direction  oblique  ; 
qu'au  lieu  d'un  eflPort  direct  et  unique,  on  a  à  éle- 
ver un  côté  et  à  déprimer  Tautre.  Les  traverses 
auxquelles  s'attachent  ordinairement  les  chefs  de 
la  ceinture  ne  pourront  plus  être  employées  ici  : 
Il  faudra  des  points  d'insertion  susceptibles  de  le 
mouvoir  et  de  suivre  l'action  des  appareils  à  me- 
sure que  l'obliquité  pelvienne  diminuera  sous  leur 
action. 

De  plus  longues  considérations  sur  le  fonctions 
nement  des  machines  seraient  inutiles  et  ne  vau- 
draient pas  la  description  que  nous  en  donnons 
et  la  lecture  des  observations  auxquelles  elles  se 
rapportent. 

3.°  Le  traitement  du  relâchement  des  symphyses 
pelviennes  se  réduit  à  une  seule  et  unique  indi- 
cation ,  placer  les  parties  en  position  et  les  y  mam- 
tenir  par  un  appareil  qui  permette  d'exécuter 
tous  les  mouvemens  nécessaires.  Nous  verrons  dans 
les  observations  suivantes  de  quelle  manière  elle  a 
été  remplie  avec  un  succès  qui  justifie  la  nature 
-  des  moyens  qui  ont  été  employés. 
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Pour  nous,  nous  ne  pouvons  encore  citer  aucun 
fait  de  cette  nature  tiré  de  notre  pratique;  mais 
le  temps  n'est  peut-être  pas  éloigné  où  une  obser- 
vation du  plus  haut  intérêt  comblera  cette  lacune. 
Une  jeune  dame ,  atteinte  d'un  relâchement  des 
symphyses  pelviennes  avec  mobilité  des  os  et  dou- 
leurs excessives  au  moindre  mouvement  qu'on  lui 
faisait  faire  dans  son  Ht ,  reçoit  en  ce  moment  nos 
soins.  Déjà  diverses  tentatives  pour  la  transporter 
au  lieu  de  sa  résidence  dont  elle  était  éloignée 
d'une  journée  de  marche  avaient  été  faites  infruc- 
tueusement :  des  douleurs  atroces ,  suivies  d'acci- 
dens  graves,  s'étaient  manifestées  chaque  fois  qu'on 
avait  essayé  de  la  transporter ,  et  les  ejeforts  les 
plus  perséve'rans  n\ivaient  pas  même  abouti  à  la 
faire  sortir  de  son  appartement.  Elle  est  actuel- 
lement à  Morley;  elle  a  été  descendue  d'un  premier 
étage  où  elle  résidait ,  sans  la  moindre  douleur  et 
a  parcouru  en  un  jour  une  route  de  sept  lieues , 
sans  fatigue  ni  accidens.  Nous  attendons  l'issue 
du  traitement  curalif  pour  donner  l'histoire  dé 
cette  observation,  et  la  description  des  appareils 
dont  nous  avons  fait  usage. 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 


DÉVIATION  LATÉRALE 

DU  BASSIN. 

Traitement  commencé  en  novembre  1828,  terminé  en  avril  i83o. 
Guérîson  presque  complète. 

 .^>«^^lSs—  

Mademoiselle  F.  G''**  ,  du  Fey-Billot  (  Haute- 
Marne),  âgée  de  vingt  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  d'une  bonne  constitution  ,  souffrante  seu- 
lement par  suite  de  l'infirmité  dont  nous  parlerons 
plus  bas  ,  irrégulièrement  réglée ,  fut  amenée  à 
la  maison  de  Morley  en  novembre  1828.  Elle  avait 
inutilement  consulté  plusieurs  médecins  pour  ob- 
tenir guérison  d'une  infirmité  existant  depuis  sept 
ans  et  survenue  à  la  suite  d'une  fièvre  intermit- 
tente, pendant  la  convalescence  de  laquelle  elle 
avait  commencé  à  boiter,  avec  douleur  de  temps 
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en  temps.  La  claudication  avait  augmenté  pro- 
gressivement. 

Examine'e  avec  attention,  cette  jeune  personne 
nous  présenta  une  déviation  latérale  du  bassin , 
avec  inclinaison  à  gauche.  Par  suite  de  ce  dépla- 
cement, le  membre  abdominal  n'était  plus  per- 
pendiculaire et  avait  pris  une  direction  oblique 
en  dehors  et  en  avant.  Le  genou  était  fléchi  et 
formait  antérieurement  avec  la  cuisse  un  angle  de 
110  degrés.  Le  talon  se  trouvait  interne  au  lieu 
d'être  postérieur  et,  rapproché  de  l'autre  autant 
qu'il  pouvait  l'être,  il  en  était  encore  distant  d'un 
pied  :  par  conséquent,  la  pointe  du  pied  se  trouvait 
portée  tout  à  fait  en  dehors.  La  région  du  grand 
trochanter  formait  un  creux  qui,  joint  aux  parties 
latérale  correspondante  du  bassin  et  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse ,  donnait  un  arc  de  huit 
pouces  d'étendue  dont  la  flèche  avait  deux  pou- 
ces. La  partie  supérieure  de  la  cuisse  était  aplatie 
et  élargie  comme  un  éventail.  Le  membre  entier, 
amaigri,  ne  servait  nullement  à  la  station. 

Le  poids  du  corps  tout  entier  reposait  sur  le 
membre  gauche  à  la  partie  supérieure  et  externe 
duquel  on  remarquait  une  saillie  considérable ,  for- 
mée par  le  grand  trochanter  et  la  partie  latérale  ex- 
terne du  bassin.  Le  centre  du  tronc  présentait  une 
inclinaison  marquée  à  gauche,  tandis  que  sa  partie 
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supérieure  ,  ainsi  que  la  tête ,  obliquaient  à  droite 
pour  rétablir  Téquilibre.  Les  parties  génitales  ex- 
ternes s'appliquaient  sur  la  partie  supérieure  in- 
terne de  la  cuisse  gauche  et  pendant  que  la  fesse 
correspondante  ronde ,  saillante ,  très-élevée  était 
portée  un  peu  en  dehors  et  en  avant,  la  droite 
aplatie,  large,  enfoncée  Te'tait  en  arrière.  L'extré-» 
mité  pelvienne  droite  ne  servant  point  à  la  station, 
comme  nous  Tavons  dit  précédemment ,  une  bé- 
quille placée  à  sa  partie  interne  la  remplaçait. 
L'usage  habituel  de  ce  support  avait  déterminé 
une  forte  torsion  du  tronc  qui  avait  porté  l'épaule 
gauche  en  avant  et  la  droite  en  arrière. 

Tel  était  l'habitude  extérieure  de  cette  jeune 
fille  dont  le  seul  aspect  inspirait  la  pitié.  La  pro- 
gression était  très-pénible  pour  elle  et  s'il  lui  arri- 
vait de  la  prolonger;  il  en  résultait  de  la  douleur. 
L'articulation  coxo-fémorale  droite  e'tait  le  siège 
d'une  sensation  douloureuse  permanente  qui  aug- 
mentait par  le  mouvement  et  se  prolongeait  le 
long  de  la  cuisse  jusqu'au  genou. 

Ayant  eu  à  traiter  une  difformité  à  peu  près 
semblable  avant  la  formation  de  notre  établisse- 
ment ,  tous  les  appareils  que  nous  avions  employés 
alors  avec  succès  étaient  encore  présens  à  notre 
mémoire  :  nous  en  fimes  donc  confectionner  de 
semblables  avec  lesquels  nous  espérions  obtenir 
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les  mêmes  résultats,  mais  quel  fut  notre  desan 
pointement  q„a„d,  étant  terminés  et  appliqués 
la  malade  ne  pût  les  supporter.  Nous  essayàme; 
de  les  modifier;  nous  en  imaginâmes  d'autres  qui 
purent  rester  en  place  sans  causer  de  douleur 
mais  qu.  ne  remplissaient  toujours  notre  but  oui 
d  une  manière  incomplète.  Enfin ,  nous  fûmes 
quinze  jours  à  réitérer  nos  essais  et  à  exercer  no- 
ire imagination  sur  le  même  sujet  avant  de  nous 
apercevoir  de  la  difficulté  qui  venait  de  ce  que 
la  ceinture,  au  lieu  d'être  fixe  et  transversale 
devait  être  mobile  et  oblique  cemme  la  direction' 
du  bassin.  Cette  seule  cond  tion,  d'une  indispen- 
sable nécessité ,  exigeait  des  appareils  nouveaux 
a  1  aide  desquels  on  pût  suivre  les  mouvemens 
du  bassm,  a  mesure  qu'il  tendrait  à  reprendre 
sa  direction  normale,  et  le  soutenir  pour  s'opposer 
au  frottement.  Après  en  avoir  réuni  tous  les  ma- 
tériaux épars,  nous  fimes  placer  la  malade  sur  le 
it  mécanique  et  nous  la  soumîmes  à  leur  action  ■ 
es  deux  léviers  opposés  furent  abaissés  graduel- 
lement; en  même  temps  nous  appliquâmes  les 
mains  sur  les  hanches ,  et  suivant  de  l'oeil  tout  ce 
qui  se  passait,  nous  vîmes  le  bassin  se  replacer 
doucement  et  toute  difformité  du  corps,  ainsi  que 

des  extrémités,  disparaître  comme  par  enchante- 
ment. 


(  ) 

Pendant  que  les  assistans ,  étrangers  à  la  science, 
contemplaient  avec  sui^prise  ce  qui  n'était  pour 
€ux  qu'un  simple  changement  de  formes  avanta- 
geux et  inespéré ,  il  se  passait  dans  notre  âme  un 
sentiment  de  satisfaction  d'une  toute  autre  nature. 
A  l'aide  de  cette  mécanique,  si  souvent  l'objet 
d'attaques  violentes  ,  nous  venions  d'obtenir  la 
guérison  d'une  maladie  pour  ainsi  dire  inconnue, 
qui  avait  déformé  le  corps  entier!  Quelle  gloire 
pour  l'Orthopédie  !  Quel  succès  à  opposer  à  ses 
détracteurs  ! 

Cependant  nous  avions  dépassé  le  but.  Tout 
en  obtenant,  par  ce  replacement  instantané,  la 
certitude  d'une  réussite,  nous  n'ignorions  pas  que 
cette  marche  rapide  ne  nous  donnerait  pas  des 
résultats  durables ,  aussi  nous  laissâmes  les  choses 
revenir  à  l'état  où  elles  étaient  avant  nos  manœu- 
vres, puis  nous  disposâmes  les  appareils  à  agir 
graduellement ,  n'allant  en  avant  qu'à  mesure  que 
l'amélioration  obtenue  était  solide.  Nous  nous  en 
apercevions  quand  la  déviation  ne  tendait  pas  à 
se  reproduire,  l'action  des  appareils  étant  suspen- 
due momentanément.  Nous  arrivâmes  de  cette 
manière  à  un  redressement  complet  et  nous  nous 
assurâmes  de  sa  solidité  par  les  mêmes  épreuves 
renouvelées,  d'abord  pendant  une  heure,  puis 
deux ,  puis  un  jour  entier. 

*9 
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Après  avoir  obtenu,  à  cet  égard,  toutes  les  ga- 
ranties possibles,  nous  levâmes  sur  le  brancard 
brisé  la  malade  qui  était  couchée  depuis  huit  mois 
et  soumise  depuis  cinq  mois  à  Taction  des  appa- 
reils (i)  ;  ou  k  promena  dans  le  jardin  et  dans  la 
campagne. 

Un  mois  après ,  elle  fut  placée  sur  le  lit  mobile 
articulé  et  au  bout  de  quinze  jours  sur  les  béquilles 
à  roulettes.  Cest  h  celte  époque  qu'elle  fit  usage 
des  bains  de  vapeur  sulfureuse  et  des  douches 
d'eau  froide.  Après  un  mois  de  ce  traitement,  elle 
prit  les  béquilles  simples  et  les  conserva  jusqu'à  sa 
sortie  de  rétablissement  qui  eût  lieu  en  avril  i83o. 
^  Alors  il  n'existait  plus  qu'une  différence  de  trois 
à  quatre  lig-nes  dans  la  hauteur  comparée  des  deux 
épines  antérieures  et  supérieures  des  os  iliaques, 
ce  qui  déterminait  une  légère  flexion  du  genoii 
droit,  mais  il  n^en  résultait  aucune  gêne  pour  la 
marche.  On  ne  remarquait  d'ailleurs  cette  dif- 
férence que  dans  la  station  et  elle  pouvait  bien 
s'expliquer  par  la  nu'blesse  déjà  très-ancienne  du 
membre  et  l'habitude  de  se  porter  sur  l'autre  : 
peut-être  même  aurait-elle  disparu  complète- 
ment si  la  malade  fût  restée  plus  long-temps  à 
l'établissement,  ainsi  que  nous  en  avions  témoigné 
le  désir  à  sa  famille. 


(  ) 

Un  an  après  sa  rentrée  dans  la  maison  pater- 
nelle ,  Mademoiselle  G***  nous  a  écrit  pour  nous 
apprendre  qu^elle  jouissait  toujours  d'une  santé 
excellente,  qu'elle  marchait  librement  et  sans  bé- 
quilles et  que  ses  parens  étaient  sur  le  point  de 
la  marier. 
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DEUXIÈMIi]  OBSERVATION. 


RENVERSEMENT  LATÉRAL 

ET  TORSION  DU  BASSIN, 

AVEC   INCURVATION  ET   TORSION  DU  RACHIS. 

RÉTRACTION  DE  LA  CUISSE  SDR  LE  VENTRE  ET  DE  LA  JAMBE 
SUR  LA  CUISSE. 

Traitement  commencé  en  mai  1829,  terminé  en  août  i83o. 
Guérison  complète. 


Mademoiselle  C.  M***  de  Lyon ,  née  de  parens 
sains  et  doués  d'une  bonne  constitution ,  bien  cons- 
tituée elle-même,  et  d'un  tempérament  sanguin, 
n'ayant  jamais  habité  que  des  lieux  salubres,  ayant 
essuyé  toutes  les  maladies  de  Tenfance  à  un  degré 
modéré,  laissa  remarquer  chez  elle,  dès  Tâge  de 
huit  à  dix  ans,  une  faiblesse  ou  une  flexibilité  telle 
de  la  colonne  vertébrale  qu'il  en  résulta  des  incur- 
vations variables ,  quant  au  siège  et  à  la  direction, 
et  qui  se  succédèrent  les  unes  aux  autres. 
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A  la  fin  de  sa  treizième  année  ,  époque  à  la- 
quelle elle  n'était  pas  encore  réglée ,  elle  fut  at- 
teinte d'une  maladie  ,  que  Ton  qualifia  de  fièvre 
nerveuse  très -violente  ,  et  qui  s'accompagnait  de 
douleurs  d'estomac  des  plus  aiguës  et  de  convul- 
sions se  renouvelant  plusieurs  fois  par  jour.  MM. 
Gensoul  et  Janson ,  médecins  très-distingués  de 
Lyon,  lui  donnèrent  pendant  plusieurs  mois  des 
soins  infructueux.  Tous  les  moyens  délayans  et 
antispasmodiques  furent  épuisés  inutilement  ;  ort. 
essaya ,  sans  plus  de  succès ,  de  remédier  à  une 
constipation  opiniâtre  par  l'usage  habituel  des  la- 
vemens  d'eau  de  laitue,  etc. ,  mais  les  douleurs  qui 
avaient  leur  siège  d'abord  dans  l'e'pigastre  se  pro- 
longèrent dans  le  bas-ventre  et  dans  la  région  des- 
reins et  devinrent  intolérables  ;  les  digestions  s'al- 
térèrent ;  l'amaigrissement  survînt  et,  avec  lui ,  1& 
marasme  et  une  fièvre  hectique  que  l'on  combattit 
à  l'aide  du  sulfate  de  quinine. 

Trois  mois  s'étaient  écoulés  dans  ce  fâcheux  état 
de  choses,  quand  on  s'aperçut  d'un  dérangement 
dans  lé  bassin  et  le  membre  abdominal  gauche. 
On  y  fit  d'abord  peu  d'attention ,  ou  plutôt  on  ne 
voulût  pas  s'en  occuper  dans  le  commencement , 
l'état  général  causant  des  inquiétudes  plus  graves; 
mais  à  mesure  que  le  désordre  des  parties  osseuses 
du  bassin  augmentait,  le  calme  paraissant  renaî- 
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tre  dans  le  système  nerveux,  soit  par  les  effets 
du  traitement,  soit  par  les  efforts  de  la  nature  qui 
établissait  ailleurs  un  dépôt  critique  du  principe 
délétère,  on  s'occupa  enfin  de  Taffeclion  secondaire 
qui  ne  cessait  de  faire  des  progrès  et  on  réunit  à 
ce  sujet  une  consultation  de  médecins. 

Alors  la  torsion  du  bassin  était  très-prononcée  j 
le  membre  abdo  minai  g'auche  était  porté  à  droite 
et  en  avant,  la  cuisse  fléchie  sur  le  ventre ,  la  jambe 
sur  la  cuisse,  et  les  reins,  ainsi  que  la  fesse  et  le 
genou,  étaient  devenus  le  siège  de  douleurs  pro- 
fondes et  presque  continues.  Les  consultans  pen- 
sèrent avoir  affaire  à  une  luxation  spontanée  du 
fémur  à  laquelle  ils  n'opposèrent  d'abord  que  des 
frictions  sèches,  puis  des  liniments  de  diverse  na- 
ture; on  y  adjoignait  les  ëmolliens  et  les  caïmans 
de  toute  sorte:  plus  tard,  les  douleurs  et  la  souf- 
france générale  ayant  considérablement  diminué, 
on  changea  de  système  de  traitement  et  on  at- 
taqua la  pre'tendue  luxation  par  les  moyens  ex- 
trêmes. Des  ventouses  sèches  et  scarifiées,  des  v6- 
sicaloires  volans,  des  moxas  au  nombre  de  six,  ap- 
pliqués de  deux  en  deux  jours  et  entretenus  pen- 
dant long-temps ,  furent  employe's  dans  le  courant 
de  janvier  1828,  sans  améliorer  en  rien  les  symp- 
tômes. Seulement,  la  menstruation  s'étabht  dans 
le  mois  d'avril  suivant» 


i 
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La  flexion  de  l'extrémité  gauche  allant  toujours 
en  augmentant,  on  essaya  d'y  remédier  par  Tex,- 
tension,  mais  comme  le  membre  n'avait  pas  e'té 
fixé,  il  avait  repris  dès  le  lendemain  sa  position 
ordinaire.  Enfin  les  progrès  du  mal  étant  arrivés 
au  dernier  degré  en  novembre,,  on  revint  aux 
moxas  et  on  en  appliqua  douze  à  deux  jours  d'in- 
tervalle. La  rétraction  n'en  devint  que  plus  forte; 
il  s'y  joignit  une  telle  exaltation  de  la  sensibilité 
qu'on  ne  pouvait  plus  toucher  le  membre  abdo- 
minal gauche  sans  exciter  de  vives  douleurs  sui^ 
vies,  la  plupart  du  temps,  de  convulsions.  Chaque 
fois  qu'il  fallait  lever  la  malade  pour  un  besoin 
quelconque,  ce  spectacle  déchirant  se  renouvelait 
et  portait  au  comble  le  désespoir  de  la  patiente 
et  de  ses  parens.  Dans  cet  état  de  choses ,  ne  pou- 
vant plus  tirer  aucun  secours  de  la  médecine, 
ils  se  décidèrent,  d'après  les  conseils  de  M.  le  doc- 
teur Janson ,  à  venir  à  Morley  nous  présenter  leur 
fille  et  réclamer  pour  elle  les  secours  de  FOrtho- 
pédie.  La  difficulté  était  de  faire  faire  à  un  être 
souffrant  un  voyage  d'aussi  long  cours;  après  y 
avoir  long-temps  réfléchi,  on  s'arrêta  à  l'expédient 
suivant  qui  consistait  à  placer  la  malade  sur  un. 
matelas  reposant  lui-même  sur  un  plateau  atta- 
ché par  des  courroies  dans  l'intérieur  d'une  voi- 
lure spacieuse  et  suspendue  de  la  manière  la  plus 
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douce.  On  marcha  de  lu  sorte  tant  bien  que  mal, 
h  petites  journées;  les  momens  les  plus  pénibles' 
étaient  ceux  où  il  s'agissait  de  monter  ou  de  des- 
cendre de  la  voilure  :  enfin,  après  plusieurs  jours 
de  route  et  de  souffrances,  la  malade  arriva  à 
Morley  le  lo  mai  1829. 

Agée  alors  de  seize  ans ,  elle  ne  conservait  plus 
aucun  reste  de  cette  bonne  constitution  que  ses 
parens  disaient  lui  avoir  vue  avant  ses  souffrances. 
Elle  était  maigre  et  avait  le  teint  jaune  ;  ses  dents 
étaient  noires  et  cariées.  Les  fonctions  se  faisaient 
mal,  celles  du  tube  intestinal  surtout.  Il  y  avait 
une  constipation  opiniâtre  que  l'on  soulageait  in- 
complètement par  les  lavemens  :  les  digestions 
étaient  pénibles  et  telle  était  Pirritabilité  de  l'es- 
tomac que,  lorsqu'elle  mangeait,  si  xme  pres- 
sion quelconque,  même  passagère ,  venait  à  avoir 
lieu  sur  Pépigastre,  ne  fût-ce  que  le  choc  d'une 
assiette  qui  aurait  légèrement  heurté  la  région 
de  l'estomac  ,   elle  était  immédiatement  suivie 
de  vomissemens  ,  à  moins  que  la  malade  ne  se 
tournât  tout  aussitôt  le  corps  du  côté  gauche ,  ce 
qui  prévenait  cet  accident  et  augmentait  la  torsion 
déjà  existante. 

Quant  aux  symptômes  de  l'affection  principale, 
il  y  avait  impossibilité  absolue  de  faire  chanaer  de 
place  les  membres  abdominaux  :  seulement,  le  droit 
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exécutait  quelques  mouvemens  dans  Tarticula- 
tion  tibio-tarsienne  ,  mais  la  douleur  rendait  nuls 
ceux  des  jointures  coxo-fémorale  et  fémoro-tibiale 
quoiqu'elles  fussent  libres  et  non  ankylosées.  L'ex- 
Irémilé  droite  était  dans  Fextension  la  plus  com- 
plète; la  gauche  au  contraire  e'tait  fle'chie,  la  cuisse 
rapprochée  du  ventre  et  la  jambe  de  la  cuisse  de 
manière  que  le  talon  n'était  distant  de  la  fesse 
que  de  deux  pouces.  Le  bassin  était  contourné  de 
telle  manière  que  Tépine  antérieure  et  supérieure 
de  Tos  coxal  gauche  dépassait  à  droite  le  plan 
moyen  :  il  était  encore  renversé  latéralement,  car 
Tépine  antérieure  et  supérieure  était  plus  élevée 
que  la  droite  de  quatre  pouces  et  demi.  Sur  la 
fesse  ffauche  devenue  ante'rieure  apparaissaient  de 
larges  cicatrices  provenant  de  Tapplication  des 
dix-huit  moxas  dont  nous  avons  parle.  Il  j  avait 
en  outre  déviation  et  torsion  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  colonne  vertébrale. 

Au  moindre  mouvement  que  l'on  produisait  , 
soit  pour  changer  la  position  de  la  patiente,  soit 
pour  exercer  quelques  tentatives  d'exploration  , 
on  déterminait  des  douleurs  affreuses  suivies  im- 
médiatement après  de  convulsions  très-fortes  ,  qui 
se  prolongeaient  une,  deux  et  même  trois  heures. 

La  première  indication  à  remplir  était  d'éloi- 
gner la  jambe  de  la  cuisse,  en  d'autres  termes, 
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de  rétendre;  il  fallait  en  outre  aviser  au  moye« 
d^éviter  à  la  malade  toutes  les  secousses  doulou- 
reuses que  nécessitaient  k  chaque  instant  les  be- 
soins de  la  vie.  Dans  cette  intention,  nous  fimes 
construire  un  châssis  dont  nous  donnerons  la  des- 
cription ,  avec  celle  de  toutes  les  machines  qui 
ont  rapport  à  cette  observation,  dans  le  chapitre 
où  il  est  traité  des  appareils  pour  les  difForniités 
du  bassin. 

A  l'aide  de  ce  châssis,  nous  passâmes  des  san- 
gles transversalement  sous  la  malade;  elles  furent 
toutes  bien  tendues  et  fixées  au  châssis  en  sorte 
qu'il  nous  fut  possible  par  leur  moyen  de  soulever 
la  malade,  sans  qu'elle  ressentit  le  moindre  mou- 
vement, et  de  changer  sa  position  selon  le  besoin. 
La  portion  du  châssis,  qui  élait  mobile,  servait  à 
lui  élever  la  partie  supérieure  du  tronc,  pour  la 
mettre  h  même  de  prendre  de  la  nourriture  plus 
commodément.  Avec  cet  appareil  nous  pouvions 
soulever  la  malade,  la  changer  de  lit,  même  de 
chambre ,  en  la  plaçant  sur  un  brancard  brisé. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  nous  fimes  glisser  une 
feuille  de  carton  bien  mince  et  bien  lisse  entre  la 
jambe  et  la  cuisse,  en  la  rapprochant  le  plus  pos- 
sible de  Tariiculalion  du  genou.  On  aura  peine  à 
croire  que  celle  manœuvre,  exécutée  avec  dou- 
ceur et  ménagement,  fût  suivie  immédiatement. 
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d^une  convulsion  qui  dura  une  heure  et  demie  et 
nous  obligea  à  suspendre  toute  tentative  nouvelle. 
Deux  heures  après  que  le  calme  fût  revenu  ,  nous 
plaçâmes  une  seconde  feuille  qui  ne  produisit 
qu'un  léger  mouvement  convulsif  de  courte  durée. 
Les  épreuves  de  la  journée  se  bornèrent  là  et  nous 
prescrivîmes  des  antispasmodiques  et  des  caïmans. 

Le  lendemain ,  un  troisième  carton  fût  placé 
entre  les  deux  autres,  puis  un  quatrième  et  ainsi 
de  suite,  ce  qui  produisit  un  écartement  d'environ 
quatre  lignes;  il  survint  tout-à-coup  une  convul- 
sion qui  nous  obligea  à  en  rester  là  pour  la  jour- 
née ;  mais  comme  nous  ne  voulions  pas  perdre  Ta- 
vantage  que  nous  avions  obtenu,  nous  fixâmes  le 
pied  et  rexlrémilé  inférieure  de  la  jambe  avec  des 
sangles  attachées  au  châssis.  Après  sîx  jours  de 
soins  soutenus  et  de  Vemploi  des  mêmes  moyens, 
nous  parvînmes  à  étendre  complètement  la  jambe 
et  nous  triomphâmes  d  une  rélraclion  qui  existait 
depuis  vingt  mois.  Mais  nous  ne  pûmes  rien  di- 
minuer de  la  rëlraclion  de  la  cuisse  sur  le  ventre. 
Le  membre  fût  mainlenu  dans  celle  position  au 
moyen  de  sancles.  On  verra  dans  la  description 
du  châssis  qu  il  avait  un  pied  de  plus  en  largeur 
que  le  lit  :  celte  prccaulion  ctait  indispensable 
pour  soutenir  le  pied  et  la  jambe  qui  le  débor- 
daient, la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  ventre  for- 
mant un  angle  qui  excédait  Tangle  droit. 
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La  malade  étant  rétablie  de  la  fatigue  causée 
par  ces  épreuves,  avant  de  la  soumettre  à  l'action 
d'autres  moyens,  nous  jugeâmes  à  propos  de  lui 
faire  respirer  Tair  de  la  campagne  si  bienfaisant  à 
1  époque  de  Tannée  où  nous  nous  trouvions.  Au 
moyen  du  premier  appareil,  on  la  plaçait  sur  le 
brancard  brisé,  de  manière  à  maintenir  le  tronc 
un  peu  fléchi  et  on  la  transportait  ainsi  sans  mou- 
vement ni  douleur,  soit  dans  le  jardin,  soit  dans 
la  campagne.  Pendant  ce  temps,  on  préparait  le 
lit  mécanique  dont  on  trouve  la  description  dans 
notre  ouvrage  sur  les  luxations  coxo-fémorales. 

Quarante  jours  après  son  arrivée  à  rétablisse- 
ment ,  la  malade  était  placée  sur  ce  lit,  et  dans  les 
premiers  temps  qui  suivirent  cette  position  nou- 
relle,  divers  appareils  furent  inventés,  appliqués 
et  mis  en  jeu  sans  en  obtenir  le  moindre  résultat. 
En  effet  combien  d'indications  à  remplir,  toutes 
moins  faciles  les  unes  que  les  autres  .'  Retourner 
et  redresser  le  bassin ,  en  observant  les  précautions 
nécessaires  pour  ne  pas  aggraver  les  désordres  ré- 
sultant de  la  prétendue  luxation  coxo-fémorale ; 
faire  reprendre  h  la  cuisse  sa  position  naturelle; 
séparer  les  membres  abdominaux  dont  le  gauche, 
reporté  en  avant  et  croisant  la  partie  supérieure 
de  celui  du  côté  droit,  ne  lui  permettait  pas  le 
moindre  mouvement,  et,  tout  en  même  temps, 


(  3oi  ) 

protéger  les  cicatrices  des  moxas  que  le  frottement 
ulcérait  et  diminuer,  autant  que  possible,  la  vio- 
lence des  douleurs  réveillées  par  la  plus  légère  trac- 
tion, telles  étaient  les  difficultés  que  nous  avions  à 
surmonter  et  en  face  desquelles  nous  nous  trou- 
vions, semblable  à  peu  près  à  un  cbirurgien  qui, 
ayant  décidé  une  opération  grave  et  hasardeuse , 
voit  plus  clairement  que  jamais,  à  Tinstant  de  por- 
terie premier  coup  de  bistouri,  toute  Tétendue  des 
dangers  qu'il  a  à  vaincre  ,  mais  devant  lesquels  il 
ne  lui  est  plus  possible  de  reculer. 

Nos  idées  enfin  arrêtées  sur  tous  ces  points  et 
les  pièces  d'appareils  que  nous  avions  jugées  pro- 
pres à  remplir  toutes  les  indications  étant  dis- 
posées ,  on  éleva  la  malade  à  la  hauteur  de  quatre 
pieds,  au  moyen  du  premier  châssis ,  pour  la  pla- 
cer dans  le  lit  situé  sous  elle.  Tout  cela  se  fit  avec 
une  facilité  et  une  promptitude  dont  le  mérite 
revient  en  grande  partie  aux  ouvriers  que  nous 
employâmes  à  cette  occasion.  Tout  fut  ensuite 
fixé  très-solidement  et  la  jeune  personne  replacée 
sur  son  nouveau  lit,  non  sans  quelques  douleurs 
qui  déterminèrent  une  convulsion. 

Le  26  août ,  surlendemain  du  jour  où  avaient 
eu  lieu  tous  ces  changemens,  nous  commençâmes 
à  dégager  les  membres  abdominaux ,  employant 
à  cet  effet  le  moyen  qui  noys  avait  si  bien  réussi 
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pour  vaincre  la  rélraclion  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Nous  fûmes  obligé  de  nous  arrêter  à  rinterpo- 
sition  delà  seconde  feuille  de  carlon,  parce  que 
le  léger  mouvement  qui  en  résulta  occasionna  une 
convulsion  de  deux  heures  de  durée.  Cet  effet  se 
renouvela  le  27,  quand  la  quatrième  feuille  fut 
placée  ;  c'est  pourquoi  nous  laissâmes  reposer  la 
malade  le  jour  suivant. 

Le  29,  désirant  profiter  du  mouvement  dé- 
terminé par  une  crise  que  nous  attendions  et  qui 
eût  lieu  en  effet ,  en  plaçant  un  cinquième  carton 
avec  un  coussin ,  nous  fîmes  disposer  une  planche 
longue  de  trois  pieds,  large  de  quatre  pouces  , 
épaisse  de  cinq  lignes,  de  manière  qu'elle  était  sou- 
tenue au  pied  par  une  traverse ,  tandis  que  l'ex- 
trémité opposée  s'appuyait  sur  deux  cordes  :  elle 
resta  trois  jours  dans  cette  position.  Le  2  septem- 
bre ,  nous  glissâmes ,  entr'elle  et  le  membre ,  des 
sangles  qui  furent  dirigées  transversalement  et 
fixées  à  la  pièce  en  bois  que  nous  avions  fait  ap- 
pliquer sur  les  traverses  latérales  du  châssis  cintré. 
Quand  elles  vinrent  à  être  bien  tendues,  la  planche 
ne  portait  plus,  mais  il  survint  une  crise  qui 
dura  trois  heures  et  demie  :  la  planche  fut  enle- 
vée en  détachant  la  traverse  et  en  baissant  les 
cordes  et  on  laissa  quelques  jours  de  repos  à  la 
malade.  Alors ,  il  existait ,  entre  les  sangles  qui 
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supportaient  la  jambe  droite  et  celles  qui  soute- 
naient la  gauche  ,  un  intervalle  de  quatre  pouces 
quatre  lignes;  dès  ce  moment  rexlrémité  droite 
eût  la  facilité  de  se  mouvoir  un  peu. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  les  leviers  graduelle- 
ment et  proportionnellement  chargés,  nous  com- 
mençâmes à  faire  marcher  le  châssis  mobile  qui , 
par  le  moyen  de  la  ceinture  et  des  autres  pièces 
d'appareil,  devait  entraîner  dans  son  mouvement 
le  bassin  et  les  extrémités.  Le  point  de  départ  fut 
marqué  par  un  trait  à  Tencre  et  la  machine  mise 
en  jeu  jusqu'à  ce  qu'une  vive  douleur  nous  forçât 
de  nous  arrêter;  un  nouveau  trait  marqua  le  che- 
min parcouru  ,  il  n'était  que  d'une  ligne.  Tout 
fut  maintenu  dans  la  même  position  au  moyen 
d'une  brochette  qui  arrêta  le  rouleau  supérieur 
et  à  l'aide  de  la  vis  de  pression  située  inférieu- 
rement.  Il  nous  fut  alors  possible  de  reconnaître 
que  le  genou  gauche  était  remonté  de  quatre  pou- 
ces et  demi. 

Quand  nous  eûmes  de  la  sorte  gagné  succes- 
sivement trois  ou  quatre  lignes,  la  malade  nous 
prévînt  qu'elle  sentait  le  bassin  se  porter  à  gauche 
et  qu'en  même  temps  elle  éprouvait  de  vives  dou- 
leurs dans  la  région  des  reins.  A  l'instant ,  nous 
fîmes  placer  une  sangle  avec  un  coussin  en  forme 
de  coin  dont  la  base  était  supérieure     elle  se 
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prolongeait  sous  le  bassin,  et  allait  gagner  la  par- 
tie latérale  externe  droite  du  lit  par  l'une  de  ses 
extrémités  à  laquelle  nous  appliquâmes  un  corps 
pesant,  tandis  qu'à  l'autre  était  fixé  un  boudin  à 
ressort  attaché  à  une  traverse  du  lit.  Aussitôt  la 
malade  se  sentit  soulagée  par  l'addition  de  cette 
sangle  qui  unissait  son  action  à  celle  des  autres 
appareils. 

Nous  étions  devenu  simple  spectateur  du  fonc- 
tionnement de  toute  la  machine  qui  agissait  d'une 
manière  lente,  mais  graduée  et  soutenue.  Les  pro- 
grès obtenus  étaient  sensibles  et  dès  le  premier 
octobre,  les  genoux  avaient  tellement  changé  de 
position   que  nous  commençâmes  à  douter  de 
l'existence  d'une  luxation.  Le  châssis  cintré  ne 
parcourait  guères  qu'une  demi-ligne  ou  une  li- 
gne au  plus  par  jour  et  cependant  nous  étions 
parvenu  à  placer  les  fonds  sanglés  supérieurs  qui 
supportaient  les  membres  abdominaux  dans  une 
position  obhque  telle  que  le  côté  droit  était  très- 
élevé  et  le  gauche  abaissé  dans  la  même  propor- 
tion. Il  en  résultait  donc  que  les  extrémités  se 
trouvaient  reposer  sur  un  plan  incliné,  immobiles 
et  soumises  aux  lois  delà  pesanteur  qui  agissaient 
de  droite  à  gauche,  tandis  que  le  bassin  était  mû 
par  les  pièces  d'appareil  qui  lui  étaient  appliquées 
de  manière  à  ce  que  les  hanches  fussent  portées 
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dans  des  directions  tout-à-fait  contraires  les  unes 
aux  autres,  c'est-à-dire,  la  gauche  en  dehors, 
en  arrière  et  en  bas,  et  la  droite  en  avant,  en  de- 
dans et  en  haut.  Le  résultat  définitif  de  toutes  ces 
tendances  opposées  était  le  rétablissement  des  cho- 
ses dans  Tétat  normal. 

Le  20  octobre,  la  malade  éprouvait  depuis  le 
matin  une  douleur  de  reins  violente;  vers  une 
heure,  on  nous  fit  appeler  et  nous  reconnûmes  sur 
le  champ  qu\m  mouvement  extraordinaire  ,  quant 
à  son  étendue,  s'était  opéré  dans  le  bassin  :  les 
membres  abdominaux  étaient  presque  dans  Tétat 
naturel.  Pendant  que  toute  notre  attention  était 
absorbée  par  ces  phénomènes  inattendus,  il  se 
déclara  en  notre  présence  une  convulsion  très- 
forte  et  plus  effrayante  qu'aucune  de  celles  dont 
nous  eussions  été  témoins.  Nous  avions  profite' 
d'un  état  de  choses  semblable  pour  séparer  les 
jambes  -,  l'idée  nous  vint  de  mettre  également  à 
profit  la  même  circonstance  pour  achever  de 
replacer  le  bassin  et  les  extrémités  pelviennes. 
Plusieurs  personnes  étaient  présentes  à  celte 
scène  ;  nous  distribuons  a  chacune  d'elles  le  rôle 
qu'elle  a  à  remplir;  un  nombre  de  mains  plus 
que  suffisant  protège  la  jeune  personne  contre  les 
suites  souvent  dangereuses  des  mouvemens  dés- 
ordonnés que  pouvait  occasionner  un  état  con- 
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Vulsif  général  et  ma  voix,  seule  au  milieu  d'un 
silence  qu'interrompaient  de  temps  en  temps  les 
cris  de  la  malade,  fait  entendre  Tordre  des  ma- 
nœuvres à  exécuter.  Cependant  le  replacement 
s'opérait  :  chaque  cri  de  la  jeune  C***  indiquait 
un  succès  obtenu  et  on  se  fera  difficilement  une 
idée  de  notre  joie  et  de  la  surprise  de  tous  les 
assistans,  quand  on  vit  les  hanches  complètement 
de  niveau  et  les  extrémités  parfaitement  égales. 
Elle  est  guérie  y  m'écriai-je  aussitôt,  débarrassez- 
la  de  tous  ses  appareils.  Clotilde  vous  êtes  guérie. 
Les  convulsions  avaient  cessé  ;  elles  avaient  e'té 
remplacées  par  un  état  d'abattement  suite  ordi  - 
naire  de  l'excitation  qui  avait  précédé  et,  au  bout 
d'une  demi -heure,  la  malade  revenue  à  elle  ^ 
croyant  à  peine  à  son  bonheur,  regardait  avec 
une  émotion  qui  faillit  amener  une  syncope  ,  ses 
jambes  droites,  parallèles  et  de  longueur  e'gale. 

Dès  l'instant  où  nous  l'avions  ordonné,  tous 
les  appareils  avaient  été  enlevés.  Les  convulsions 
ne  se  remontrèrent  plus;  la  régularité  se  rétablit 
dès  les  jours  suivans  dans  toutes  les  fonctions  ;  la 
constipation  que  l'on  pouvait  rapporter  à  la  com- 
pression des  nerfs  qui  terminent  la  moëlle  ver- 
tébrale avait  cessé  instantanément  et  ne  se  re- 
nouvela plus;  les  ulcérations  des  plaies  des  moxas 
se  guérirent  ;  enfin  l'état  général  était  devenu 
très-bon  el  il  n'existait  point  de  luxation. 
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Le  24,  sommeil  calme,  mais  peu  prolongé  pen- 
dant les  nuits  précédentes.  Douleur  de  jambe  qui 
n'a  pas  de  suites  fâcbeuses.  Déjections  faciles.  La 
malade  est  replacée  dans  le  lit  mécanique  sans 
douleur,  ni  menaces  de  convulsions.  Application 
d''une  ceinture  qui  maintient  et  assure  la  position 
du  bassin.  Bien-être  par  suite  de  cette  application. 

Le  25 ,  la  malade  est  place'e  horizontalement 
dans  son  lit  et  ne  s''en  trouve  que  mieux. 

Tous  les  jours  nous  nous  occupâmes  à  com- 
pléter la  cure  en  combattant  successivement  tout 
ce  qui  restait  de  la  maladie.  Ainsi  nous  rétablîmes 
les  mouvemens  des  cuisses  puis  ceux  des  genoux, 
lentement  et  avec  précaution;  la  marche  fut  per- 
mise d'abord  avec  les  béquilles  à  roulettes,  puis 
avec  les  béquilles  simples  et  enfin  sans  supports. 
Des  promenades,  de  plus  en  plus  longues,  étaient 
ordonnées  et  supporte'es  sans  fatigue;  enfin  la  ma- 
lade figura  à  un  bal  où  elle  dansa  pendant  six 
heures  sans  interruption. 

Les  bains  émolliens  d'abord  ,  puis  fortifians  et 
les  douches  de  même  nature  furent  employés  pen- 
dant la  convalescence  et  au  bout  de  quinze  mois. 
Mademoiselle  C***  quitta  rétablissement  dansFétat 
de  santé  le  plus  prospère,  guérie  de  l'incurvation 
vertébrale  et  du  renversement  du  bassin. 
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TROISIÈME  OBSERVATION,  (i) 


RELACHEMENT  DE  LA  SYMPHYSE 
SACRO-ILTAQUE  DROITE, 

CONFONDU  PANS  LE  PRINCIPE  AVEC  UNE  LUXATION  SPONTANÉE, 
ERREUR  RECONNUE  AU  BOUT  DE  QUELQUE  TEMPS. 

Guérison  promptement  obtenue  au  moyen  de 
la  compression. 


Une  jeune  demoiselle  de  vingt  ans ,  d'une  cons- 
titution assez  bonne ,  mais  pre'sentant  quelques 
indices  d'une  disposition  scorbutique ,  est  prise , 
en  1820,  sans  cause  connue,  d'une  fièvre  conti- 
nue qui  cesse  au  bout  de  quinze  jours  après  l'em- 
ploi de  moyens  simples  et  insignifians.  Peu  de 
temps  après  ,  douleur  dans  toute  la  hanche  du  côté 
droit  sans  en  assigner  le  siège  précisément,  clau- 
dication, progression  difficile  et  douloureuse;  la 
sensibilité  existe,  même  au  lit,  et  augmente  quand 
la  malade  se  retourne  sur  l'un  ou  Pautre  côte. 

(i)  Communiquée  par  un  collègue  d'un  département  voisin  du  nôtre. 
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Appelé  pour  donner  des  soins  à  celte  jeune 
personne,  nous  prescrivîmes  le  repos  au  lit,  une 
application  de  quarante  sangsues  en  deux  fois  sur 
la  partie  souffrante  et  des  topiques  répercussifs. 
Soulagement  des  douleurs  pendant  le  décubitus  , 
mais  impossibilité  de  se  soutenir  sur  Textrémité 
sans  les  renouveler  aussitôt.  Nous  examinâmes  alors 
les  deux  cuisses  et  nous  observâmes  un  excès  de 
longueur  de  plus  à\in  demi-pouce  du  côté  affecté: 
nous  avouons  qu'ayant  ne'gligé  dans  cet  examen 
la  précaution  d'y  comprendre  comparativement 
les  épines  iliaques,  nous  demeurâmes  convaincu 
que  nous  avions  à  traiter  une  luxation  spojitanée 
commençante.  Un  confrère  appelé  en  consultation 
examina  aussi  imparfaitement  que  nous  ,  fût  du 
même  avis  et,  pendant  notre  absence,  annonça 
charitablement  d'un  ton  doctoral,  que  le  traite- 
ment de  la  maladie  avait  été  manqué  des  le  début 
et  que  la  malade  resterait  estropiée  ou  même  suc- 
comberait après  avoir  long-temps  souffert  et  langui 

dans  son  lit. 

Un  autre  médecin  d'une  ville  voisine,  praticien 
d'une  grande  expérience  et  d'une  haute  réputation, 
vit  aussi  notre  jeune  fille,  l'examina  tout  aussi 
bien  que  nous,  jugea  et  pronostiqua  de  même, 
seulement  avec  des  reflexions  plus  obligeantes 
pour  nous. 
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Cependant  la  maladie  continuait;  Talongement 
du  membre  augmentait  sans  que  les  douleurs  fus- 
sent plus  vives  et  que  l'état  général  empirât.  Un 
jour  ayant  cru  remarquer  que  la  différence  de  lon- 
gueur entre  les  deux  extrémités  variait ,  nous  por- 
tâmes sur  ce  symptôme  la  plus  grande  attention 
et  nous  reconnûmes  qu'il  disparaissait  presque  to- 
talement en  repoussant  en  haut  le  membre  malade 
et  qu'il  se  reproduisait  par  une  manœuvre  con- 
traire; finissant  alors  par  où  nous  aurions  dû  com- 
mencer et  bravant  les  scrupules  déplacés  de  la 
malade,  nous  comparâmes  avec  soin  les  deux 
épines  iliaques.  L'erreur  fut  aussitôt  reconnue  que 
soupçonnée  et  le  remède  bientôt  appliqué.  Une 
ceinture  de  peau  de  daim ,  serrée  fortement  avec 
des  boucles  et  des  courroies ,  fixée  par  un  scapu- 
laire  et  un  sous-cuisse ,  fut  placée  autour  du  bas- 
sin après  que  l'os  des  îles  du  côté  malade  eût  été 
remonté  au  niveau  de  l'autre.  Nous  prescrivîmes 
en  outre  la  continuation  du  repos  le  plus  absolu. 

Cette  recommandation  fût  observée  pendant 
huit  jours,  mais  alors,  la  malade  impatiente  de 
connaître  l'effet  de  sa  ceinture  et  de  savoir  si  elle 
en  retirerait  des  avantages  proportionnés  à  la  gêne 
qu'elle  lui  causait,  se  leva  et  vit  avec  autant  d'é- 
tonnement  que  de  satisfaction  qu'elle  marchait  fa- 
cilement et  sans  douleur.  Cet  essai  fût  renouvelé 
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plusieurs  fois  avec  beaucoup  de  pre'cautions ,  et. 
comme  aucun  accident  n'en  résulta,  la  malade 
resta  levée  toute  la  journée;  enfin,  au  grand 
désappointement  du  collègue  mauvais  prophète, 
la  gue'rison  fût  prompte  et  exempte  de  rechute  : 
seulement  on  eût  la  précaution  de  faire  conti- 
nuer pendant  long-temps  encore  Tusage  de  la  cein- 
ture bienfaitrice. 
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QUATRIÈME  OBSERVATIOIV  (i). 


DOULEURS 

DANS  L'ARTICULATION  SUPÉRIEURE 

DE  LA  CUISSE  GAUCHE  ^ 

RAIDEUR   DANS   l'aRTICULATION  COXO-EÉMORALE 
CORRESPONDANTE 

ET  GRAJVDE  DIFFlCULTjE  DANS  LES  MOUVEMENS  DE 
CETTE  PARTIE. 


Au  mois  de  juillet  1789  ,  nous  fûmes  invités 
MM.  Pelletan,  Gobert  et  moi,  de  prescrire  les 
moyens  convenubles  pour  remédier  aux  accidens 
qu'éprouvait  un  jeune  homme  de  la  province  du 
Berry,  âgé  d'environ  vingt  ans.  Dans  Fexposé  de 
la  maladie  ,  on  rapportait  qu'elle  s'était  annoncée 
en  1786  par  des  douleurs  dans  l'articulation  su- 

(1)  Recueillie  par  Lhcriter.  Voyez,  la  Médecine  éclairée  par  le^ 
Sciences  phyiiques.  Journal  rédigé  par  Fourcroy.  T.  iv.  p.  a36. 
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périeure  de  la  cuisse  gauche,  douleurs  auxquelles 
ou  ne  fit  pas  grande  attention  d'abord,  qui  se 
dissipèrent  ensuite ,  puis  reparurent  après  un  bain 
pris  à  la  rivière  et  s'accompagnèrent  d''une  rai- 
deur dans  Farticulation  coxo- fémorale  correspon- 
dante et  d'une  grande  difficulté  dans  les  mouve- 
mens  de  celle  partie. 

Il  y  eût  alternative  de  calme  et  de  retour  des 
accidens  jusqu'en  1789,  où  la  rigueur  de  la  saison 
parût  donner  une  intensité  nouvelle  aux  symptô- 
mes, rendre  la  marche  de  plus  en  plus  doulou- 
reuse et  augmenter  la  raideur  de  l'articulation  de 
la  hanche.  On  s'aperçut  en  même  temps  que  le 
membre  devenait  alternativement  plus  long  ou 
plus  court  que  l'autre.  Les  baim  et  douches  d'eaux 
minérales,  des  vésicatoires  ,  des  boissons  sudori- 
fiques  fûrent  employe's  et  procurèrent  du  soula- 
gement. D'un  autre  côté,  les  chirurgiens  traitans 
avaient  divergé  d'opinion  sur  la  nature  du  mal, 
et,  tandis  que  les  uns  y  voyaient  une  altération 
de  la  partie  supérieure  du  fémur,  les  autres  l'at- 
tribuaient à  un  vice  héréditaire  scrophuleux  ou 
rachitique,  appuyant  leur  opinion  sur  la  mau- 
vaise conformation  de  la  poitrine  chez:  les  parens 
du  jeune  homme. 

Quand  le  malade  nous  fût  présente,  il  n'y  avait 
ni  engorgement  sensible  dans  les  parties  qui  envi- 
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ronnent  rarticiilation ,  ni  exostose  du  fémur.  L'ex- 
trémité gauche  était  plus  grêle  et  plus  courte  que 
Tautre  d'un  pouce  et  demi  :  il  y  avait  immobilité- 
complète  de  l'articulation  coxo-fémorale  du  même 
côté;  en  soulevant  la  jambe  et  la  cuisse ,  on  sen- 
tait et  on  voyait  en  même  temps  l'os  de  la  han- 
che se  mouvoir,  ce  dont  il  était  facile  de  juger 
par  l'élévation  de  la  branche  du  pubis  et  le  reçu- 
lement  de  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
En  examinant  ensuite  le  rapport  des  deux  prin- 
cipaux os  du  bassin  et  des  grands  trochanters  , 
on  trouvait  ceux  du  côté  gauche  plus  élevés.  C'é- 
tait sans  doute  cette  plus  grande  élévation  du 
grand  trochanter  qui  avait  trompé  les  chirurgiens 
ordinaires,  lorsqu'ils  l'avaient  attribuée  au  gon- 
flement et  à  Tengorgement  de  cette  partie. 

Ayant  engagé  le  malade  à  marcher,  nous  pûmes 
observer  qu'il  ne  le  faisait  qu'avec  effort  et  en  boi- 
tant sensiblement;  la  jambe  et  la  cuisse  n'exécu- 
taient dans  la  progression  qu'un  mouvement  de 
totalité  de  devant  en  arrière,  une  espèce  de  mou- 
vement de  balancer,  et,  si  la  marche  avait  lieu  sur 
un  plan  inégal,  il  en  résultait  une  secousse  ou  tres- 
saillement qui  se  communiquait  à  toutes  les  par- 
ties du  corps.  Quoique  la  cuisse  gauche  fût  sus- 
ceptible d'augmenter  ou  de  diminuer  de  longueur, 
elle  était  cependant  plus  souvent  et  plus  long- 
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temps  moins  longue  que  Tautre ,  car  elle  n  acquer- 
rait une  plys  grande  étendue  qu*" après  avoir  monté 
à  cheval  et  cette  étendue  était  d'environ  deux 
pouces.  Aussitôt  que  la  marche  recommençait, 
elle  devenait  plus  courte  et  on  la  ramenait  à  Te'tat 
naturel  en  montant  à  cheval  :  c'était  à  l'instant  de 
tous  ces  changemens  que  la  douleur  se  faisait  res- 
sentir. Ce  qu'il  y  avait  de  remarquable  c'était  la 
difficulté  que  le  malade  éprouvait  à  se  chausser  de 
ce  côté  :  le  fémur  étant  immobile  dans  son  articu- 
lation supérieure,  au  lieu  de  fléchir  la  cuisse, 
comme  cela  a  lieu  ordinairement  dans  ce  mouve- 
ment ,  il  pliait  la  jambe,  inclinait  le  genou  en  de- 
dans, le  talon  en  dehors  et  exécutait  un  mouve- 
ment de  roUntion  du  tronc  qui  avait  lieu  de  droite 
à  gauche  dans  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale. 

Il  fut  évident  pour  nous  tous  qu'il  s'agissait 
d'une  désunion  des  os  des  îles  du  côté  gauche 
d'avec  le  sacrum  et  d'une  ankylose  de  l'articu- 
lation coxo-fémorale  correspondante ,  par  consé- 
quent, que  nous  avions  une  diarlhrose  à  rétablir 
et  une  synarthrose  à  procurer.  Mais  réfléchissant 
sur  l'incertitude  du  succès  pour  rendre  la  mobi- 
lité au  fémur  et  sur  la  possibilité  de  consolider 
et  raffermir  la  jonction  sacro-iliaque ,  nous  en 
conclûmes  que  celte  consohdalion  seule  serait 
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plus  défavorable  qu'utile  au  malade,  puisqu'alors 
il  ne  pourrait  marcher  qu'avec  le  secours  d'une 
béquille.  D'après  ces  considérations,  nous  nous 
déterminâmes  à  ne  rien  tenter  pour  remplir  l'une 
et  l'autre  des  indications  que  présentait  cette  ma- 
ladie pour  la  cure  radicale;  nous  prîmes  le  parti 
de  prescrire  seulement  ce  qui  nous  parut  con- 
venable pour  la  palliative. 

Le  déplacement  de  l'os  ilium  gauche  produi- 
sant de  vives  douleurs  et  la  claudication,  nous 
conçûmes  la  possibilité  de  contenir  cet  os  dans 
sa  situation  naturelle  et  conséquemment  de  pré- 
venir les  accidens.  Nous  n'avons  point  été  trom- 
pés dans  nos  espérances  ;  M.  Traisnel  à  qui  nous 
communiquâmes  notre  projet  l'adopta  et  pour 
satisfaire  à  celte  indication  imagina  un  bandage 
particulier. 

Ce  bandage  est  composé  de  plusieurs  parties  : 
la  principale  est  une  ceinture  qu'on  fixe  sur  la 
symphyse  des  pubis  au  moyen  d'une  boucle  ;  l'ex- 
trémité gauche  de  cette  ceinture  est  terminée  par 
une  pelotte  aplatie  qui  appuie  sur  les  os  pubis  et 
l'extrémité  opposée  est  assujettie  par  la  boucle  au 
côté  gauche  de  l'union  de  ces  os.  A  la  partie  la- 
térale gauche  de  cette  ceinture  sont  deux  pla- 
ques, l'une  ante'rieure  plus  large  et  plus  élevée 
que  la  postérieure.  La  première  est  un  peu  con- 
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cave  et  doit  embrasser  le  grand  trochanter-,  la  se- 
conde doit  être  appliquée  sur  la  partie  postérieure 
de  Tos  des  îles  :  à  la  surface  extérieure  de  cette 
plaque  est  un  ressort  fixé  par  de  petites  courroies. 
Le  point  d'appui  de  ces  plaques  est  prolongé  jus- 
que sous  la  plante  du  pied  au  moyen  d'une  cour- 
roie terminée  en  étrier,  et  jusqu'à  Fépaule  droite 
par  une  autre  courroie  qui ,  fixée  d'une  part  au 
bord  supérieur  de  la  plaque  postérieure  ,  vient 
se  terminer  à  la  partie  antérieure  de  la  ceinture. 
La  courroie  inférieure  est  fixée  au-dessus  des 
malléoles  et  au  bas  de  la  cuisse  par  deux  anneaux. 

D'après  celte  simple  nomenclature  des  parties 
de  cet  appareil  (  on  en  trouve^  une  description 
plus  détaillée ,  faite  par  l'auteur ,  dans  un  mémoire 
lû  à  une  séance  particulière  de  l'Académie  )  on 
peut  concevoir  quelle  doit  être  son  action  sur  le 
bassin.  Des  deux  plaques,  l'une  agissant  sur  la 
partie  postérieure  de  l'os  des  îles  doit  rapprocher 
cet  os  du  sacrum  ;  le  ressort  situé  à  l'extérieur 
de  cette  pelote  augmente  la  pression  :  l'autre  em- 
brassant le  grand  trochanter  et  exerçant  son  plus 
haut  degré  de  pression  à  sa  partie  supérieure  et 
dans  une  direction  de  haut  en  bas ,  s  oppose  à 
son  élévation.  Les  deux  grandes  courroies  peu- 
vent être  aussi  considérées  comme  deux  puis- 
sances qui  agissent  dans  un  sens  opposé  avec  un 
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degré  à  peu  près  égal  de  force  :  ainsi ,  si  l'une 
tend  à  abaisser  la  plaque  placée  sur  le  grand 
trochanter,  l'autre  tend  au  contraire  à  l'élever. 

Lorsque  ce  bandage  fut  placé,  la  cuisse  gauche 
était  plus  courte  que  l'autre  d'un  pouce  et  demi. 
Peu  d'instans  après  le  malade  se  trouva  plus  à 
Taise,  c'est  sa  propre  expression ,  et  sa  démarche 
était  plus  ferme.  Dès  le  lendemain,  la  cuisse  avait 
presque  repris  sa  longueur  naturelle  et  la  claudi- 
cation était  moins  apparente.  Désirant  connaître 
l'effet  que  produirait  l'exercice  du  cheval,  nous 
l'engageâmes  à  y  monter,  ce  qu^I  fit  la  veille  de 
son  départ.  Le  bandage  ne  pût  s'opposer  à  l'abais- 
sement de  la  hanche  et  aussitôt  les  douleurs  re- 
parurent, ainsi  que  cela  avait  eu  lieu  constamment 
depuis  trois  ans;  elles  étaient  encore  fort  vives, 
lorsqu'il  vint  le  lendemain  nous  trouver.  Nous 
vîmes  en  effet  que  la  cuisse  était  alongée,  quoi- 
qu'il ne  fût  resté  environ  qu'une  heure  à  cheval  ; 
le  genou  était  également  douloureux,  comme  cela 
s'observe  sympathiquement  dans  les  maladies  de 
la  hanche. 

Comme  il  était  démontré  que  le  bandage  ,  bien 
suffisant  pour  la  marche  ordinaire,  ne  l'était  pas 
pour  prévenir  l'alongement  de  la  cuisse  par 
l'exercice  du  cheval,  M.  Traisnel  proposa  d'y 
ajouter  un  ressort  recourbé  sur  la  ceinture  et  la 
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plaque  supérieure,  lequel,  en  s'allongeant ,  exer- 
cerait une  pression  d*'arrière  en  avant  :  l'action 
de  ce  ressort  devait  être  modifiée  de  manière  à  ne 
pouvoir  empêcher  le  mouvement  de  cette  partie. 
Au  reste ,  il  fut  impossible  de  faire  cette  correc- 
tion parceque  le  jeune  homme  ,  impatient  de  s''en 
retourner  chez  lui ,  partit  sur  le  champ,  promet- 
tant de  revenir  bientôt,  ce  qu'il  ne  fit  pas.  Nous 
apprîmes  par  ses  parens  de  la  capitale  que  les  se- 
cousses de  la  voiture  l'avaient  extrêmement  fatigué 
et  qu'il  avait  beaucoup  souffert  pendant  quinze 
jours ,  mais  que  ,  depuis  ce  temps  ,  les  douleurs 
s'étaient  dissipées  pour  ne  plus  reparaître ,  quel 
que  fût  l'exercice  auquel  il  se  fût  livré.  Ajant 
resserré  les  courroies  de  son  bandage,  ce  jeune 
homme  était  devenu  plus  ferme  sur  ses  jambes 
et  marchait  alors  si  bien  qu'il  fallait  être  très-at- 
tentif pour  s'apercevoir  de  la  plus  légère  claudi- 
cation (i). 

(i)  Nous  ne  doutons  nullement  que  le  bandage  ayant  maintenu  dans 
un  rapporl  constant  les  os  du  bassin  ,  ceux-ci  n'aient  fini  par  se  consoli- 
der dans  leur  position  naturelle  et  qu'il  ne  s'en  soit  suivi  une  guérison 
radicale  que  l'on  n'aurait  jamais  pu  obtenir  par  des  moyens  médicaux. 
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DIFFORMITÉS 

DES 

EXTRÉMITÉS. 


Cette  classe  de  difformités,  et  les  plus  fréquentes 
après  celles  de  la  colonne  vertébrale ,  formait  la 
presque  tolalile'  des  attributions  de  TOrtliopédie 
avant  que  Ton  s'occupât  aussi  activement  des  dé- 
viations rachidiennes.  Alors,  dans  les  établisse- 
mens  qui  avaient  le  plus  de  célébrité,  on  se  livrait 
surtout  au  redressement  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  déformés  par  suite  de  maladies,  d'ac- 
cidents ou  par  une  imperfection  originelle.  Certains 
individus ,  mûs  par  l'intérêt  particulier  bien  plus 
que  par  celui  de  l'humanité ,  conservaient  dans 
leur  famille,  comme  un  dépôt  héréditaire,  le  secret 
de  leurs  procédés  et  exploitaient,  d'une  manière 
exclusive ,  les  infirmités  de  l'espèce  humaine.  Il 
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est  vrai  que  les  médecins  les  plus  distingués  des 
âges  anciens  et  modernes  avaient  consacré  une 
partie  de  leurs  veilles  à  Fétude  de  certaines  diffor- 
mités, mais  à  peu  d'exceptions  près,  lem-s  pré- 
ceptes étaient  plutôt  théoriques  que  pratiques  : 
abandonnant  aux  capacités  subalternes  les  minuties 
de  détail ,  ils  avaient  esquissé  à  grands  traits  la 
forme  des  appareils  les  plus  convenables  et  laissé 
à  d'autres  le  soin  de  les  perfectionner  et  de  sur- 
monter les  difficultés  imprévues. 

La  fin  du  18."  siècle  et  le  commencement  de  ce- 
lui où  nous  vivons  ont  été  marqués  par  une  révo- 
lution mémorable  dans  cette  partie  de  Fart  de 
guérir.  Les  plus  illustres  médecins  et  chirurgiens 
de  celte  époque,  approfondissant  ce  que  leurs  de- 
vanciers n'avaient  fait  qu'effleurer,  n'ont  pas  rougi 
d'attacher  leurs  noms  à  l'invention  de  machines 
destinées  à  corriger  des  difformités,  et  les  Scarpa, 
les  Bruckner,  les  Shay^,  les  Portai ,  les  Boyer,  ont 
travaillé  avec  une  noble  émulation  à  démembrer 
le  domaine  du  charlatanisme  pour  augmenter  ce- 
lui de  la  science.  Habitués  à  faire  jouir  leurs  sembla- 
bles des  bienfaits  d'un  art  réparateur,  pouvaient-ils 
rester  simples  spectateurs  de  tous  les  écarts  de  la 
nature  et  des  désordres  graves  qui  en  résultaient 
dans  l'accomplissement  de  fonctions  importantes  ? 
Pour  mettre  plus  d'ordre  dans  l'étude  rapide 
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que  nous  nous  proposons  de  faire  des  vices  nom- 
breux de  conformation  auxquels  les  extrémités 
sont  exposées ,  nous  rappelons  au  lecteur  la  dis- 
tinction que  nous  avons  faite,  T.  i.er  page  80,  des 
difformités  du  système  osseux,  en  celles  qui  tiennent 
à  une  affection  de  ce  système  lui-même,  qui  dé- 
pendent d'une  altération  de  ses  moyens  dVmion 
ou  bien  qui  sont  le  résultat  de  l'action  musculaire 
augmentée,  affaiblie  ou  détruite.  Avant  d'accorder 
une  attention  particulière  aux  vices  de  conforma- 
tion qui  attaquent  plus  souvent  telle  ou  telle  extré- 
mité et  se  présentent  presque  toujours  avec  des 
symptômes  analogues,  nous  comprendrons  dans 
un  examen  commun  ceux  qui  affectent  indifférem- 
ment les  membres  pectoraux  ou  abdominaux. 

1.°  Les  difformités  des  os  qui  constituent  les  ex- 
trémités sont  rarement  congénitales  et,  dans  ce  cas, 
celles  que  Ton  rencontre  le  plus  fréquemment  sont 
im  défaut  de  développement  qui  porte  tantôt  sur 
un  seul  côté  ,  tantôt  et  bien  plus  rarement  sur  les 
deux  à  la  fois.  Quant  aux  incurvations  si  souvent 
observées  et  dont  les  exemples  affectent  ,  pour 
ainsi  dire  à  cbaque  pas ,  nos  regards  d'une  ma- 
nière pénible,  dans  certains  quartiers  des  villes 
populeuses  et  manufacturières ,  elles  sont  le  résul- 
tat presque  constant  du  vice  racbitique  qui  ne  se 
développe  guères  qu'après  la  naissance  et  à  l'é- 
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poque  de  la  dentition.  C'est  à  lui  qu'il  faut  rap- 
porter ces  courbures  plus  ou  moins  marquées  af- 
fectant rhumérus  et  les  os  de  l'avant-bras,  mais 
bien  plus  souvent  le  fémur  et  les  os  de  la  jambe 
Soumises  dans  leur  développement  à  l'action  des 
muscles  qui  s'insèrent  aux  os,  elles  ont  une  forme 
généralement  la  même  et  qui  décèle  à  elle  seule 
la  cause  primitive  du  mal.  Ainsi,  comme  nous  l'a- 
vons dit  ailleurs  ,  tandis  que  les  os  des  extrémités 
supérieures  présentent  une  convexité  interne  ou 
anlérieure,  les  fémurs  sout  arqués  en  arrière  ou 
en  dedans  et  les  tibias  en  dehors ,  mais  seulement 
au-dessus  de  la  malléole  interne.  Entre  une  dé- 
formation excessive  ,  incessamment  augmentée  par 
les  progrès  toujours  croissants  du  rachitis  ou  de 
Tostéo-malaxie  et  arrivée  au  point  de  rendre  la 
progression  impossible,  et  une  incurvation  légère 
qui,  diminuant  par  les  progrès  de  l'âge  ainsi  que 
par  l'amélioration  de  la  constitution  ,  finit  par  ne 
plus  laisser  aucune  (race  de  son  existence,  il  est 
une  infinité  de  nuances  intermédiaires  et  qui  mé- 
ritent plus  ou  moins  de  fixer  l'attention. 

Toute  solution  de  continuité,  survenue  à  un  os 
long  par  accident  ou  par  maladie,  peut  devenir 
l'occasion  d'une  difformité  de  ce  même  os  si  les 
parties  n'ont  pas  été  rétablies  dans  leur  position 
naturelle  ,  ou  si  des  mouvemens  peu  ménagés  ont 
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eu  lieu  avant  la  parfaite  consolidation  du  cal.  Ici 
encore  ,  comme  dans  les  incurvations  par  ramol- 
lissement du  tissu  osseux,  comme  dans  les  diffor- 
mités par  lésion  des  parties  articulaires,  les  muscles 
déterminent  le  genre,  et  Tétendue  de  la  déforma- 
tion, et  ceux  qui  l'emportent  en  énergie  sur  leurs 
antagonistes  deviennent  les  cordes  de  l'arc  qu'ils 
ont  fait  décrire  au  lévier.  Toutefois ,  il  est  inutile 
d'observer  que  Tespèce  de  fracture  ,  s'il  s'agit  d\m 
cas  semblable,  est  pour  beaucoup  aussi  dans  la 
configuration  d'un  cal  vicieux. 

2."  Les  articulations  des  extrémite's  sont  expo- 
sées à  des  maladies  par  suite  desquelles  les  rap- 
ports des  surfaces  sont  changés  et  d'où  résultent 
des  diff'ormités  qui  persistent  tant  que  les  parties 
ne  sont  pas  rétablies  à  l'état  normal.  Rarement 
congénitaux,  presque  toujours  accidentels,  ces 
déplacemens  que  l'on  connait  sous  le  nom  de  luxa- 
tions et  de  diastasis  exigent  les  prompts  secours 
de  la  chirurgie.  On  n'a  point  encore  déterminé 
jusqu'à  quelle  époque  ils  peuvent  être  appliqués 
avec  succès  et  passé  quel  délai  on  doit  renoncer 
à  Pespoir  de  réduire  une  luxation  que  la  ne'gli^ 
gence  ou  la  maladresse  ont  laissé  subsister.  Les 
chirurgiens  les  plus  illustres  ont  diverge'  d'opinion 
à  cet  égard  et  chacun  d'eux  a  soutenu  son  avis 
par  des  preuves.  Si  les  faits  doivent  être  comptés 
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pour  quelque  chose,  nous  croyons  avoir  répandu 
un  certain  jour  sur  cette  importante  question  de 
pratique  dans  notre  Mémoire  sur  les  luxations 
iléo- fémorales,  et  nous  pensons  avoir  démontré 
que  Ton  doit  tenter  la  réduction  de  toute  luxation 
pourvu  que  Findividu  ne  soit  ni  trop  âgé,  ni  trop 
cacochyme.  Beaucoup  d^observations  ont  prouvé 
que  les  articulations  tendent  à  se  conserver  in- 
tactes pendant  un  très-grand  nombre  d'années  et 
c^est  sur  ce  fait  incontestable  que  nous  avons  basé 
noire  raisonnement.  D'ailleurs,  il  n'y  a  rien  à  re- 
douter qn\ine  simple  perte  de  temps ,  tant  sont 
doux  les  moyens  dont  nous  faisons  usage.  Nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  point  exposé  avec  les 
plus  grand*  détails  dans  notre  autre  ouvrage;  ici, 
il  s'agit  moiûs  d'une  difformité  que  d'une  maladie 
réelle  qui.  porte  obstacle  à  la  station,  à  la  pro- 
gression ,  en  un  mot  à  des  fonctions  de  la  plus 
haute  importance. 

D'autres  maladies  ,  tantôt  accidentelles  ,  tantôt 
développées  spontanément,  envahissent  les  articu- 
lations et  peuvent  en  amener  la  déformation  ,  ter- 
minaison fâcheuse  que  l'on  est  souvent  réduit  à 
désirer  dans  ces  cas ,  très-graves  ,  où  la  vie  même 
est. comprise.  On  devine  aisément  que  nous  voulons 
parler  ici  de  ces  inflammations  articulaires  ,  suites 
defplaies ,  de  coups ,  de  chûtes  ou  de  ces  intenni- 
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nables  tumeurs  blanches ,  récneil  de  la  patience 
du  malade  et  de  celle  du  médecin.  L'intensité  des 
symptômes  inflammatoires  ,  la  douleur  surtout , 
nécessitent ,  pendant  la  durée  du  traitement ,  la 
flexion  du  membre  ,  sans  qu'il  soit  nécessaire  pour 
cela  d'admettre  la  présence  d'un  spasme  concomi- 
tant ,  phénomène  d'ailleurs  assez  commun  en  pareil 
cas.  Les  organes  s'habituent  à  un  état  de  choses 
continué  quelquefois  pendant  des  années  entières  -, 
les  fle'chisseurs  se  raccourcissent  insensiblement, 
et  leur  énergie  est  accrue  par  le  rapprochement 
de  leurs  points  d'attache;  les  extenseurs  éprouvent 
un  eftet  inverse  et  il  se  produit ,  en  dernier  résultat, 
celte  destruction  de  l'antagonisme  musculaire, 
cause  toujours  active  et  sans  cesse  invoquée  par 
nous  de  presque  toutes  les  difformités.  D'un  autre 
côté,  le  mal  s'augmente  par  l'immobilité  d'une 
articulation  faite  pour  le  mouvement  ;  leshgaments 
s'enraidissent  ;  la  synoviale  cesse  d'être  humectée 
par  l'humeur  de  ce  nom ,  et  c'est  ainsi  que  se 
produisent  ces  fausses  ankyloses  et  ces  rétractions 
musciilaires  portées  quelquefois  à  un  degré  d'in- 
tensité qu'il  semble  difficile  de  concilier  avec  l'état 
d'intégrité,  cependant  réelle,  en  bien  des  cas, 
des  surfaces  articulaires.  Quant  à  l'ankylose  vraie, 
avec  soudure  des  os  eux-mêmes  ,  elle  est  infiniment 
plus  rare  qu'on  ne  le  pense. 
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Il  est  assez  difficile  de  déterminer  si  certains 
relâchemens  des  ligamens  articulaires,  qui  peuvent 
être  suivis  de  déplacement  des  os  et  consécutive- 
ment de  difformités,  doivent   être  rapportés  à 
un  défaut  d'action  musculaire ,  ou  Lien  à  une 
disposition  propre  aux  ligamens  eux-mêmes  ,  par 
conséquent  s'ils  doivent  être  classe's  dans  cette  série 
ou  dans  la  suivante.  A  moins  d'admettre  la  présence 
d'une  grande  quantité  de  fluide  synovial,  accu- 
mulé dans  la  capsule,  et  par  suite  la  macération 
et  le  ramolissement  de  ces  corps  fibreux,  on  sait 
qu'ils  ne  sont  guères  susceptibles  d'extension  dans 
Vélat  sain  ;  mais  on  doit  les  regarder  comme  des 
moyens  d'union  insuffisans  et  qui  permettraient  sou- 
vent des  déplacemens  sans  l'assistance  qu'ils  reçoi- 
vent des  muscles  environnans. Quoiqu'il  en  soit,leur 
état  d'extension  ou  de  laxité  s'observe  fréquem- 
ment, et  cette  dernière  est  quelquefois  portée  à  un 
point  tel  qu'il  en  peut  résulter  des  luxations  aussi 
faciles  à  réduire  que  promptes  à  reparaître.  Dans 
les  articulations  ginglymoïdales  à  surfaces  larges, 
cette  disposition  amène  une  conformation  vicieuse 
des  parties  qui  est  prononcée  en  raison  de  l'in- 
tensité des  symptômes  ou  de  la  place  qu'occupent 
les  ligaments  relâchés  :  de  là  les  genoux  arqués  en 
dehors  ou  en  dedans,  retirés  en  arrière  avec  proé- 
minence du  jarret^  disposition  assez  rare  qui  existe 
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d'une  manière  très-prononcée  chez  un  médecin  de 
notre  connaissance  ;  les  pieds,  les  mains  ,  les  orteils, 
les  doigts  portés  dans  la  flexion  ou  l'extension 
permanente ,  ou  bien  déversés  en  dedans  ou  en 
dehors. 

3."  LMnfluence  de  Taction  musculaire  dans  la 
production  des  difformités,  au  lieu  d*'être  dou- 
teuse comme  dans  les  cas  énoncés  au  paragraphe 
précédent,  est  quelquefois  si  manifeste  et  si  positive 
qu'il  est  impossible  d'en  douter  un  seul  instant. 
Il  serait  inutile  de  répéter  ici  tout  ce  que  nous 
avons  dit  à  cette  occasion,  tome  i,  page  83,  des 
de'formations  qui  succèdent  à  la  destruction  de 
l'antagonisme  musculaire.  Toute  cause  qui  produit 
cette  destruction ,  doit  nécessairement  amener 
aussi  une  difformité,  à  tel  point  qu'on  pourrait 
la  dc'terminer  à  volonté',  et  d'avance  en  annoncer 
le  genre ,  si  on  pouvait  diminuer  ou  accroître  la 
faculté'  contractile  dans  tels  ou  tels  faisceaux  de 
muscles  congénères  ou  antagonistes.  On  verra 
plus  tard  à  l'article  du  traitement  quel  parti  la 
chirurgie  orthopédique  sait  tirer  de  celte  con- 
naissance des  lois  de  notre  organisation  pour  le 
traitement  des  difformités  ,  soit  congéniales  ,  soit 
accidentelles  des  extrémités. 

Les  déformations  déterminées  par  un  de'sordre 
de  l'action  musculaire  ont  presque  toujours  lieu 
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dans  les  articulations  ,  points  mobiles  et  par  con^ 
séquent  bien  plus  susceptibles  dVn  ressentir  Pin- 
fluence.  Quelquefois  ces  effets  donnent  lieu  à  des 
phénomènes  étonnans,  et,  qu'au  premier  coup 
d'oeil ,  on  serait  peu  disposé  à  attribuer  à  cette 
seule  cause.  Quant  aux  incurvations  des  os  eux- 
mêmes  ,  elles  ne  peuvent  guères  avoir  lieu  que 
dans  un  état  pathologique  de  leur  tissu  ou  avant 
qu'ils  aient  acquis  toute  la  solidité  dont  ils  jouis- 
sent chez  l'adulte. 

4-"  On  rencontre  très-fréquemment  des  diffor- 
mités que  l'on  ne  peut  rapporter  aux  trois  ordres 
de  causes  précédemment  exposées;  ce  sont  celles 
qui  dépendent  d'adhérences  des  tégumens ,  de 
brides  résistantes  de  la  peau  ou  du  tissu  cellul'aire 
et  des  aponévroses  sous-cutanées  ou  inter-mus- 
culaires,  lesquelles  donnent  lieu  à  des  rétractions 
suivies  plus  tard  de  celles  des  muscles  eux-mêmes. 
Les  causes  sont   toujours  accidentelles  presque 
comme  des  plaies,  des  brûlures  que  l'on  a  laissées 
se  cicatriser  dans  une  position  vicieuse  de  la 
partie,  et  il  est  peu   de  praticiens  qui  n'aient 
eu  occasion  d'observer  quelqu'un  de  ces  faits, 
résultats  ordinaires  de  la  maladresse  du  chirurgien 
ou  de  la  négligence  des  malades. 


3': 
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DIFFORMITÉS 

DES  EXTRÉMITÉS  SUPÉRIEURES. 

a.  Nous  avons  déjà  fait  observer  ailleurs  qu'un 
petit  nombre  de  personnes  présentait  une  forme 
très-régulière  et  un  parallélisme  parfait  des  épaules; 
mais ,  si  cette  imperfection ,  commune  surtout 
chez  le  sexe  ,  ne  peut  être  conside'rée  comme 
une  difformité  véritable  quand  elle  est  légère  , 
il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  est  assez 
prononcée  pour  être  aperçue  du  premier  coup 
d'œil ,  malgré  tous  les  artifices  de  toilette  par 
lesquels  on  cherche  souvent  à  la  déguiser. 

La  conformation  des  épaules  peut  être  vicieuse 
de  différentes  manières.  Tantôt  elles  sont  arron- 
dies, ce  qui  fait  paraître  la  partie  supérieure  du 
dos  voûtée  et   étroite ,  et  la  poitrine  rélrécie 
en  proportion  :  tantôt  elles  sont  très-êlevées  , 
ce  qui  diminue  relativement  la  hauteur  du  col 
qui  semble  s'enfoncer  dans  leur  intervalle,  ou 
bien ,  elles  sont  très-abaissées  et  les  clavicules 
ont  pris  une  direction  obhque  en   bas   et  en 
dehors  :  enfin,  elles  peuvent  présenter  une  iné- 
galité de  hauteur  ou  de  volume  ,  ce  qui  choque 
la  vue  d'autant  plus  désagréablement  que  la  dif- 
férence est  plus  considérable. 
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Les  causes  de  ces  difFormités  sont  très-variées 
et  leur  nature  doit  être  prise  en  considération 
lorsque  l'on  veut  y  porter  remède.  Si  une  dévia- 
tion de  la  colonne  vertébrale  a  déterminé  une 
inégalité  de  volume  et  de  hauteur  dans  les  épaules, 
il  est  naturel  de  commencer  par  redresser  cette 
déviation  à  Taide  des  moyens  appropriés.  Si  elles 
se  trouvent  reportées   en  avant  par  le  défaut 
de  longueur  des  clavicules  ,    la  chose  devient 
plus  difficile  et  le  traitement  ne  peut  guères  être 
suivi  de  succès  qu'autant  que  la  disposition  dont 
il  s'agit,  ayant  lieu  chez  un  sujet  encore  jeune, 
sera  modifiée  par  le  développement  ultérieur  de 
ses  organes. 

Mais,  bien  plus  souvent,  une  faiblesse  consti- 
tutionnelle qui  fait  prendre  des  attitudes  vicieuses 
ou  amène  un  défaut  d'équilibre  dans  les  muscles 
qui  s'insèrent  aux  clavicules  et  aux  omoplates, 
la  répétition  fréquente  de  mouvemens  ou  d'exer- 
cices qui  placent  les   deux  épaules   dans  une 
mauvaise  position ,  ou  bien   qui  élèvent  l'une 
au-dessus  de  l'autre,  comme  le  dessin,  l'écriture 
sur  une  table  trop  élevée  ,  sont  les  causes  déter- 
minaûtes  des  vices  de  conformation  dont  il  s'agit. 
C'est  alors  qu'une  gymnastique  bien  entendue  et 
certains  exercices  ou  mouvemens  opposés  à  ceux 
qui  ont  produit  le  mal  peuvent  nous  donner 
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respoir  bien  fondé  d'une  guérison  solide.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point  à  l'article  du  traitement. 

ï).  On  rencontre  assez  fréquemment  des  indi- 
vidus chez  lesquels  le  développement  de  l'une 
des  exlrémite's  supérieures,  ou  de  toutes  deux  à 
la  fois,  ne  s'étant  pas  fait  dans  la  même  proportion 
que  celui  du  reste  du  corps ,  il  en  est  résulté 
une  brièveté  remarquable  des  bras  qui ,  au  lieu 
de  descendre  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  , 
ne  viennent  que  jusqu'aux  hanches  et  quelquefois 
beaucoup  moins  bas  encore.  Outre  la  difformité 
désagréable  à  l'oeil  qui  en  résulte,  d'autres  incon- 
véniens  sont  la  suite  de  cette  disposition  que  l'on 
observe  le  plus  ordinairement  chez  les  scrophu- 
leux  et  les  rachiliques.  Le  lévier  représenté  par  le 
bras  ayant  perdu  beaucoup  de  sa  longueur  devient 
par  là  même  moins  propre  à  exécuter  tous  les 
mouvemens  auxquels  les  besoins  de  la  vie  et 
les  usages  sociaux  l'assujettissent.  Aussi  voit-on 
en  général  les  individus  ainsi  conformés  renoncer 
aux  travaux  qui  exigent  de  la  force  et  de  l'adresse 
pour  chercher  leurs  moyens  d'existence  dans  des 
professions  d'un  exercice  doux  et  facile. 

On  conçoit  que  la  croissance  étant  une  fois 
arrêtée  ,  il  n'est  pas  de  moyens  qui  puissent  faire 
disparaître  un  défaut  de  longueur  des  os  du  bras 
et  de  l'avant-bras.  Un  exercice  répété ,  des  fric- 
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lions  variées,  des  bains  toniques  et  toutes  les 
ressources  de  ce  genre  que  l'art  a  à  sa  dispo- 
sition pourront  bien  fortifier  le  membre  et  déter- 
miner un  surcroit  d'énergie  et  de  volume  de 
ses  muscles ,  mais  non  pas  remédier  à  la  brièveté' 
des  os. 

C  Passant  sous  silence  les  contractures  et  flexions 
permanentes  et  accidentelles  du  coude ,  du  poi- 
gnet et  des  doigts ,  puisque  nous  en  avons  parlé 
précédemment  d'une  manière  générale ,  nous  arri- 
vons de  suite  à  certain  vice  de  conformation  de  la 
main  dont  l'analogue  existe  bien  plus  commu- 
nément au  pied,  et  que  l'on  a  désigné  sous  le 
nom  de  killochéïrie  ,  mot  formé  des  substantifs 
grecs  kullos,  crochu,  et  chéïr,  main. 

•Dans  la  killochéïrie,  difformité  presque  toujours 
congéniale,  la  main  forme  avec  l'avant  bras  un 
angle  plus  ou  moins  ouvert  selon  le  degré  de  la 
flexion  qui  peut  avoir  lieu  dans  quatre  directions 
différentes  en  avant,  en  arrière,  en  dedans,  en 
dehors. 

Si  la  main  est  courbée  en  avant ,  la  face  pal- 
maire est  concave  et  l'opposée  convexe  et  arron  - 
tiie  ;  la  flexion  a-t-elle  lieu  dans  le  sens  contraire 
une  disposition  inverse  s'observe.  Lorsque  le  poi- 
gnet est  fléchi  latéralement  en  dedans ,  il  y  a  con- 
cavité dans  ce  sens  et  convexité  en  dehors,  et 
vice-versà,  si  la  flexion  est  latérale  externe. 
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Notre  intention  étant  de  donner  à  Thistoire  du 
pied-bot  toute  Textension  qu'elle  me'rite ,  et  une 
analogie  complète  existant  entre  la  courbure  d«s 
pieds  et  des  mains  sous  le  rapport  des  causes  et 
du  mode  de  développement ,  nous  nous  en  tien- 
drons à  la  simple  mention  que  nous  venons  de 
faire  de  la  killochéïrie ,  en  observant  toutefois  que 
l'inflexion  latérale ,  difficile  à  concevoir  au  pre- 
mier coup- d' œil  à  cause  de  la  largeur  des  sur-r 
faces  articulaires,  s^explique  plus  facilement  quand 
elle  est  compliquée  d'une  autre  difformité  congé- 
nitale, la  fusion  des  deux  os  de  Tavant-bras  en  un 
seul,  disposition  de  laquelle  résultent  moins  d'é- 
tendue et  par  conséquent  moins  de  solidité  dans 
l'articulation  du  poignet. 

Dans  la  killochéïrie,  comme  dans  toute  autre 
déformation  articulaire,  les  os  et  les  ligamens  peu- 
vent conserver  leur  forme  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  considérable  et  les  parties  être  rame- 
nées et  maintenues  à  l'état  normal.  Mais  si  le  dé- 
placement persisle  pendant  long-temps,  surtout 
durant  les  années  de  croissance  ,  il  est  naturel 
de  s'attendre  à  voir  les  os  se  développer  vers  la 
partie  convexe  de  la  courbure  où  ils  sont  libres 
de  prendre  de  l'expansion  et  s'atrophier  au  con- 
traire vers  la  partie  concave  où  ils  se  trouvent 
comprimés. 

22 
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DIFFORMITÉS 

DES  EXTRÉMITÉS  INFÉRIEURES. 

Les  extrémités  inférieures,  repliées  chez  le  fœ- 
tus et  maintenues  dans  une  position  forcée  dont 
elles  conservent  rimpression  plus  ou  moins  long- 
temps après  la  naissance,  destinées  dès  les  pre- 
mières années  de  l'existence  à  soutenir  le  corps  et 
quelquefois  avant  qu'elles  aient  acquis  toute  la  so- 
lidité nécessaire,  exposées  plus  tard  à  la  fatigue 
continuelle  de  la  station,  de  la  déambulation,  de 
la  course,  et  à  Faction  de  masses  musculaires 
nombreuses  et  puissantes  ,  les  extrémités  infé- 
rieures ,  disons-nous ,  devaient  par  leur  position 
pendant  la  grossesse  et  par  la  nature  même  de 
leurs  fonctions  dans  le  cours  de  la  vie ,  se  trouver 
exposées  à  un  plus  grand  nombre  de  difformités , 
soit  congéniales  ,  soit  accidentelles ,  que  les  mem- 
bres supérieurs  qui ,  suspendus  sur  les  côtés  du 
tronc ,  au  lieu  d'en  supporter  le  fardeau ,  restent 
dans  un  état  de  repos  qu'interrompent  des  exer- 
cices plus  ou  moins  violens ,  mais  seulement  dans 
certaines  conditions  qui  ne  sont  les  plus  ordinai- 
res de  la  vie.  C'est  ainsi  que  l'on  doit  expliquer 
selon  nous  la  fréquence  des  vices  de  conforma- 
tion des  jambes  et  des  pieds ,  fréquence  telle  que 
depuis  très  long-temps  il  a  existé  des  établisse- 
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mens  orthopédiques  affectés,  d'une  manière  pour 
ainsi  dire  exclusive,  au  traitement  de  ces  infirmi- 
tés, tandis  que  les  difformités  des  bras  et  des 
mains ,  presque  toujours  occassionnées  par  des  ac- 
cidens ,  comme  des  plaies  ou  des  brûlures ,  res- 
taient dans  le  domaine  de  la  Chirurgie. 

a.  En  traitant  précédemment  des  difformités  du 
bassin ,  nous  avons  été  amenés  à  parler  de  la 
luxation  coxo-fémorale  congénitale  ou  originelle 
qui  dépend  d'une  organisation  défectueuse  existant 
tantôt  dans  les  os  du  bassin,  tantôt  aux  fémurs 
eux-mêmes  et  à  leurs  moyens  d'union  avec  la  ca- 
vité cotyloïde.  Ce  que  nous  avons  dit  alors  des  faits 
reconnus  parla  dissection  des  parties  nous  dispense 
de  revenir  sur  la  question  d'anal omie  pathologi- 
que; mais  nous  rappellerons  l'attention  du  lecteur 
sur  la  manière  dont  se  forme  ce  genre  de  dépla- 
cement, mode  de  formation  obscur,  inconnu;  ce 
qui  fait  qu'on  ne  peut  encore  déterminer  si  l'affec- 
tion doit  être  classée  parmi  les  difformités  origi- 
nelles ou  parmi  celles  qui  sont  accidentelles  et 
congénitales. 

Une  maladie  de  l'articulation  de  la  hanche,  sur- 
venue au  fœtus  pendant  la  grossesse  et  guérie 
avant  l'accouchement ,  un  effort  ou  une  violence 
quelconque  qui  aurait  fait  sortir  la  tête  du  fémur 
de  la  cavité  cotyloïde  et  aurait  été  suivie  de  l'o- 
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bliteration  de  celte  dernière,  enfin  un  obstacle  h 
révolution  des  os  ont  été  tour-à-tour  invoqués 
par  divers  auteurs  comme  causes  de  celte  mala- 
die ,  sans  que  des  preuves  suffisantes  aient  du  faire 
préférer  Tune  ou  l'autre  de  ces  théories.  Peut-être 
doit-on  regarder  comme  se  rapprochant  le  plus  de 
la  vérité  l'ingénieuse  explication  bazardée  par  M. 
le  professeur  Dupujtren  (i)  :  «  La  position  des 
«  membres  inférieurs  du  fœtus,  dit  cet  illustre 
»  praticien ,  pendant  qu'il  est  contenu  dans  la  ma- 
»  trice  ,  est  telle  que  les  cuisses  sont  fortement 
»  fléchies  sur  le  ventre  ;  que  les  têtes  des  fémurs 
»  font  continuellement  effort  contre  la  partie  pos- 
»  térieure  et  inférieure  de  la  capsule  de  Tarticu- 
»  lation  ;  que  cet  effort  continuel ,  sans  effet  chez 
»  des  individus  bien  constitués,  peut  bien  en  avoir 
))  chez  d'autres  moins  bien  constitués  et  dont  les 
»  tissus  sont  moins  résistants.  En  admettant  ce 
i>  fait ,  on  conçoit  que  la  partie  postérieure  et  in- 
»  férieure  de  la  capsule  de  Tarticulation,  obh'gée 
))  de  céder  et  de  laisser  passer  la  tête  du  fémur , 
))  permette  à  une  luxation  de  s'opérer  et  dès  lors 
»  il  suffit ,  pour  concevoir  le  déplacement  en  haut 
»  et  en  dehors  ,  de  se  rappeler  que  les  plus  puis- 
H  sans  des  muscles  qui  environnent  l'articulation 
))  supérieure  des  fémurs  tendent  constamment  à 

(i)  Répertoire  d'anatomie  et  de  chirurgie,  t.  2,  p.  i5i. 
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»  faire  remonter  dans  ce  sens  la  léte  de  ces  os, 
»  dès  quV.lle  est  sortie  de  la  cavité  cotyloïde.  » 

Quoiqu'il  en  soit  du  mode  de  formation  de  celle 
infirmité ,  d'abord  bien  moins  sensible  dans  le  bas' 
âge  elle  augmente  avec  les  années  et  finit  par  de- 
venir un  obstacle  à  la  progression  qu'elle  rend 
difficile  et  très  fatiguante.  Chez  les  individus  at- 
teints de  la  luxation  congénitale  des  fémurs  ,  la 
marche  ne  s'effectue  que  par  une  succession  de  ba- 
lancemens  latéraux  qui  reportent  péniblement  le 
tronc  sur  l'une  et  l'autre  extrémité  et  font  décrire 
à  chacune  d'elles  un  arc  de  cercle  :  ils  se  sou- 
tiennent sur  la  pointe  des  pieds  ,  le  haut  du  corps 
rejetté  en  arrière,  les  reins  fortement  cambrés 
cl  le  ventre  saillant.  Si  la  course  est  longue, 
elle  détermine  une  fatigue  qui  devient  bientôt 
insupportable  et  nécessite  l'emploi  d'un  support 
artificiel.  L'effet  inévitable  de  la  station  et  de 
la  progression  prolonge'es  est  de  faire  remonter 
plus  ou  moins  haut,  dans  la  fosse  fessière,  les 
tètes  des  fémurs  qui  ne  reposent  dans  aucune 
cavité.  A  l'action  physique  de  la  pesanteur  se 
joint  l'action  vitale  des  muscles  de  la  fesse  dont 
les  contractions  tendent  au  même  résuUat ,  en 
sorte  qu'à  la  suite  d'un  exercice  violent  ou  de 
longue  durée,  il  n'est  pas  extraordinaire  de  voir 
les  deux  membres  raccourcis  de  quelques  pouces 
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et  l'individu  souffrant  des  tirmllemens  insu,,- 
portables.  ' 

Au  contraire,  la.posirion  horizontale  succède- 
t-elle  a  la  position  verticale ,  on  n^est  pas  pea 
surpris  que  les  choses  se  trouvent  replacées  dans 
un  état  presque  naturel.  Les  courbures  anor- 
males du  tronc  s'eflPacent  ;  les  membres  s^alongent 
par  le  fait  même  de  la  position  et  sont  suscep- 
tibles  de  reprendre  toute  leur  longueur  par  des 
tractions  modérées  et  soutenues. 

Tels  sont  les  caractères  qui  sont  propres  à  la 
luxation  originelle  des  fémurs  et  la  font  recon- 
naître sans  peine  de  toute  affection  analogue 
avec  laquelle  on  pourrait  la  confondre.  Bien  que 
nous  nous  sojons  occupés  ailleurs  de  cette  infirmité 
dans  les  plus  grands  détails,  nous  aurions  cru  com- 
mettre une  omission  grave  ,  si  nous  nous  étions 
contentés  dans  cet  ouvrage  d'une  simple  indi- 
cation. 

h.  Il  n'est  peut-être  pas  de  difformité  plus 
fréquente  des  extrémités  inférieures  que  leur  iné- 
galité congéniale  portant  sur  toutes  leurs  dimen- 
sions. Sans  pouvoir  établir  dans  quelles  proportions 
ce  vice  de  conformation  s'observe  par  rapport  aux 
autres ,  nous  avons  déjà  eu  mainte  fois  l'occasion 
de  dire  qu'il  était  extrêmement  commun  ,  à  tel 
point  qu'un  praticien  distingué  qui  s'est  spécia- 
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lement  occupé  d'orthopédie,  et  dont  Topinion, 
sur  cette  matière,  doit  être  d\m  grand  poids, 
l'a  regardée  comme  la  cause  constante  des  dé- 
viations latérales  de  la  colonne  vertébrale.  La 
brièveté  native  de  Tune  des  deux  extrémités  , 
et  c^est  presque  toujours  celle  du  côté  gauche, 
se  trouve  souvent  jointe  à  un  développement 
moindre  de  toute  la  moitié  correspondante  du 
corps.  Ainsi  la  suture  longitudinale  partage  le 
crâne  en  deux  parties  inégales  en  grosseur; 
les  deux  moitiés  de  la  poitrine  présentent  les 
mêmes  différences  et  les  muscles  de  la  colonne 
vertébrale  sont  inégaux  en  volume  ,  par  con- 
séquent en  énergie. 

On  ne  peut  exphquer  un  vice  de  conformation 
aussi  fréquent  que  par  une  faiblesse  innée  ou 
im  moindre  développement  de  Vnn  des  cordons 
de  la  moëlle  épinière  ,  d^où  résulte  un  défaut 
dHnnervation  et  de  nutrition  du  côté  le  moins 
bien  partagé.   Si  Ton  réfléchit  ensuite  à  cette 
circonstance  que  c^est  presque  toujours  le  côté 
gauche,  on  sera  tenté  de  penser  avec  M.  le 
professeur  Delpech  que  Taffection  dont  il  s^agit 
n'est  qu'une  exagération  de  Tetat  naturel  et  que 
la  partie  gauche  de  notre  corps  est  douée  d'une 
organisation  naturellement  plus  faible,  ce  qui 
explique   Tusage  plus  fréquent  du  bras  droit 
chez  toutes  les  nations. 
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II  n'est  pas  rare  de  voir  l'inégalité  d'une  des 
extrémités  inférieures  être  la  suite  d'une  maladie 
ou  d'une  cause  accidentelle.  Une  affection  de  l'ar- 
ticulation  coxo-fémorale  dans  un  âge  encore  ten- 
dre,  une  luxation  de  celte  même  jointure,  une 
difformité  du  pied,  une  paralysie  générale  ou  par- 
tielle des  muscles  de  la  cuisse  peuvent  amener  l'a- 
trophie du  membre  et  en  arrêter  le  développement 
pendant  qu'il  continu  sur  celui  du  côté  opposé. 

Les  résultats  de  la  brièveté  native  de  l'une  des 
deux  extrémités  inférieures  ont  été  étudiés  avec 
attention  lorsque  nous  nous  sommes  occupés  du 
mécanisme  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale. 
Nous  avons  vu  que  l'à-plomb.du  corps  étant  dé- 
rangé par  suite  de  cette  difformité,  il  se  formait 
bientôt  à  la  colonne  lombaire  une  incurvation  des- 
tinée à  rétablir  l'équilibre  ;  qu'une  seconde  cour- 
bure s'établissait  consécutivement  au  dos  et  sou- 
vent une  troisième  au  col,  toujours  par  sm'te  des 
efforts  de  la  nature  pour  revenir  à  la  perpendicu- 
laire. Les  déformations  du  raehis  sont  beaucoup 
plus  rares  quand  l'inégalité  du  membre  survient 
accidentellÊment ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  la  naissance.  Alors,  cette  faiblesse  or- 
ganique de  tout  un  côté,  comparativement  à  l'au- 
tré,  n'existant  pas,  les  tissus  musculaire  et  fibreux 
présentent  plus  de  résistance.  La  claudication ,  il 
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est  vrai ,  est  inévitable ,  et ,  pendant  rabaissemenl 
vers  le  sol  du  côté  le  plus  court,  la  colonne  ver- 
tébrale subit  une  déviation  proportionnée  à  la  dif- 
férence de  hauteur;  mais  cette  incurvation  n'est 
que  momentanée  ;  elle  disparait  complètement 
quand  le  corps  est  reporté  sur  l'extrémité  la  plus 
longue  et,  dans  Télat  de  repos,  le  rachis  conserve 
toute  sa  rectitude. 

C.  On  sait  qne  les  extrémités  inférieures ,  lors- 
qu'elles sont  bien  conformées ,  présentent  la  dis- 
position suivante  chez  Thomme  placé  debout ,  les 
pieds  en  contact  dans  toute  la  longueur  de  leur 
bord  interne.  Les  fémurs  séparés,  dans  leur  par- 
tie supérieure,  par  un  intervalle  que  détermine  la 
largeur  du  bassin ,  se  rapprochent  de  plus  en  plus 
jusqu'aux  genoux  qui  sont  très  près  l'un  de  l'au- 
tre -,  au  dessous ,  les  jambes  s'éloignent  de  nou- 
veau jusque  vers  leur  milieu ,  puis  se  rapprochent 
de  telle  sorte  que  les  malléoles  internes  sont  en 
contact  immédiat  et  même  pressées  l'une  contre 
l'autre  ;  le  pied ,  à  son  point  d'articulation  avec  la 
jambe  se  trouve  légèrement  déjetté  en  dehors. 

De  cette  disposition  il  résulte  que  l'extrémité 
inférieure ,  vue  de  face ,  présente  aux  genoux  et 
aux  pieds  une  légère  incurvation  en  dedans  for- 
mant un  angle  très  obtus.  Cette  incurvation  est 
susceptible  de  quelques  variations  qui  pour  cela 
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ne  constituent  pas  une  difformité.  On  remarque 
que  chez  certains  hommes  cUane  constitution  forte, 
à  épaules  larges,  à  taille  courte  et  ramassée,  le 
rapprochement  des  genoux  est  bien  moins  marqué 
et  la  courbure  des  jambes  Test  davantage.  Cette 
structure  est,  pour  ainsi  dire,  le  trait  caractéris- 
tique de  la  population  Bretonne  que  distinguent 
line  taille  moyenne,  une  organisation  vigoureuse 
et  une  grande  énergie  du  système  musculaire.  Au 
contraire,  les  femmes  chez  lesquelles  ce  système 
est  moins  développé  et  le  bassin  plus  large ,  ont 
généralement  les  genoux  rapproches,  tandis  que 
les  pieds  sont  très  éloignés  et  déjettés  en  dehors. 

Mais,  chez  des  individus  faibles  et  délicats,  les 
muscles  dépourvus  d'énergie  abandonnent ,  pour 
ainsi  dire,  les  extrémités  inférieures  au  poids  du 
corps;  leur  forme  naturelle  les  dispose  à  s'arc- 
bouter  vers  les  genoux  et  insensiblement  il  en 
résulte  une  déformation  de  cette  partie  qui  de- 
vient permanente.  Certains  exercices  ou  mouve- 
mens  habituels  peuvent  de'terminer  le  même  effet; 
c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  les  deux  jambes  de- 
venir difformes  dans  ce  sens  en  très  peu  de  temps 
chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui,  pen- 
dant plusieurs  semaines  ,  n'avait  cessé  de  porter 
des  seaux  remplis  d'eau  à  une  distance  assez  con- 
sidérable. Les  choses  revinrent  peu  à  peu  à  l'état 
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naturel  par  les  progrès  de  l'âge  et  surtout  par  le 
conseil  qui  fut  donné  d^éloigner  la  cause  du  mal. 

Si  les  symptômes  de  la  difformité  dont  il  s'agit 
sont  peu  intenses,  elle  peut  guérir,  ou  tout  au 
moins  diminuer  d'une  manière  notable,  par  le  seul 
fait  des  années  et  du  développement  naturel  de 
tous  les  organes.  Mais,  si  la  débilité  musculaire 
ou  le  relâchement  des  ligamens  persiste,  le  mal 
augmente  au  lieu  de  diminuer  :  les  genoux  se 
heurtent  pendant  la  marche  qui  devient  pénible 
et  s'accompagne  de  claudication;  le  bord  interne 
du  pied  supporte  le  poids  du  corps  et  d'une  ma- 
nière d'autant  plus  marquée  que  le  membre  est 
plus  éloigné  de  l'autre  dans  sa  partie  inférieure. 
Bientôt  les  os  se  ressentent  de  cet  état  de  choses, 
tandis  que  la  face  supérieure  de  la  tubérosité  in- 
terne du  tibia  a  pris  un  développement  sensible 
qui  l'élève  plus  haut  que  d'ordinaire,  la  tubérosité 
externe  est  affaissée  par  suite  de  la  compression 
qu'exerce  sur  elle  le  condyle  externe  du  fémur, 
descendant  beaucoup  plus  bas  que  l'autre  :  le  pé- 
roné' est  courbé  dans  sa  partie  supérieure  et  rap- 
proché du  tibia  ,  lequel  devient  très  saillant  vers 
la  malléole  interne. 

Quand  la  déformation  est  très  -  considérable ,  il 
n'est  pas  rare  qu'elle  porte  plus  sur  une  extrémité 
que  sur  l'autre  :  souvent  même,  il  n'y  en  a  qu'une 
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seule  qui  soit  affectée.  Dans  tous  les  cas,  elle  peut 
être  portée  à  un  degré  excessif,  surtout  si  la  ro- 
tule, entraînée  en  dehors  par  la  direction  oblique 
que  le  tendon  du  droit  antérieur  a  prise,  vient 
a  quitter  sa  place  pour  aller  occuper  la  partie  ex- 
térieure et  postérieure  du  genou.  Alors  la  jambe 
se  fléchit  en  dehors  et  en  arrière  ,  obéissant  h 
Taction   des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs 
qui  sont  devenus  congénères;  elle  s^pHque  le 
long  de  la  cuisse,  tandis  que  le  pied  est  pressé 
contre  la  fesse  ;    désormais  incapable  de  tout 
mouvement  efle  s'atrophie  par  Finaction  et  la 
compression  ,  et  l'infortuné  qu'une  infirmité  sem- 
blable afllige  est  condamné  à  rester  immobile  , 
s'il  ne  préfère  se  traîner  sur  ses  genoux  et  sur  ses 
mains. 

d.  Les  vices  de  conformation  des  pieds  sont , 
après  les  déviations  vertébrales,  ceux  que  l'on  ren- 
contre le  plus  fréquemment  dans  les  établ/ssemens 
orthopédiques.  11  en  est  un  surtout  que  les  auteurs 
les  plus  anciens  ont  mentionné  et  qui,  dans  les 
temps  modernes,  a  fixé  l'attention  des  anatomistes 
et  des  médecins  ,  en  même  temps  qu'il  est  de- 
venu un  objet  de  spéculation  très  lucrative  pour 
quelques  gens  de  l'art  et  empiriques  qui  ont  fait 
un  secret  des  moyens  qu'ils  employaient.  Nous 
voulons  parler  de  ce  renversement  des  pieds  que 
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signé  sous  le  nom  de  talipes  varus,  varus  ^  vari  y 
en  grec  biais oï,  ceux  dont  les  pieds  sont  renversés 
en  dedans;  c''est  fespèce  la  plus  ordinaire;  de  ta- 
lipes valgus ,  malgus ,  'valgi^  en  grec  rhaibo'i^  ceux 
qui  les  ont  déviés  en  dehors;  enfin  de  pes  equi- 
nus  ou  pedes  equini^  la  variété  dans  laquelle  la 
jambe  formant,  pour  ainsi  dire,  une  ligne  droite 
avec  le  pied  étendu  outre  mesure  ,  celui-ci ,  qui 
représente  un  pied  de  cheval ,  ne  se  trouve  plus 
en  contact  avec  le  sol  que  par  son  extrémité  an- 
térieure. Le  mot  killopodie^  killose^  a  e'té  employé 
pour  désigner  indifféremment  le  renversement  du 
pied  en  dedans  et  en  dehors ,  et  celui  àliippopo- 
die  a  été  proposé  par  M.  Bricheteau  comme  appli- 
cable à  la  difformité  par  extension  forcée  de  cette 
partie. 

Dans  le  pied-bot  de  la  première  espèce ,  varî, 
variété  beaucoup  plus  fréquente  que  Tautre ,  le 
pied  se  trouve  contourné  de  telle  sorte  que  son 
extrémité  antérieure  se  dirige  en  dedans ,  regar- 
dant par  conséquent  celle  du  côté  opposé;  le  bord 
interne  du  pied  est  devenu  supérieur  et  concave  ; 
Texlerne,  inférieur  et  convexe,  est  en  rapport 
avec  le  sol  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie 
de  sa  longueur;  les  quatre  derniers  orteils  sont 
comprimés  et  bornés  dans  leur  développement , 
tandis  que  le  premier  est  détaché  des  autres  et 
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fortement  porté  dans  Textension.  Le  dos  du  pied, 
placé  antérieurement  est  convexe  et  tout-à-fait  ar- 
rondi ;  la  région  plantaire  concave ,  rétrécie ,  re- 
garde en  arrière  et  présente  à  son  milieu  des  sil- 
lons plus  ou  moins  profonds. 

On  conçoit  que  d'après  cette  nouvelle  disposi- 
tion des  parties,  les  angles  formés  par  Tarticulation 
des  pieds  avec  les  jambes,  au  lieu  d'être  parallèles 
et  ouverts  en  avant,  comme  dans  l'état  normal, 
sont  ouverts  en  dedans  et  se  regardent  l'un  l'autre  : 
d'un  autre  côte',  le  plan  transversal  du  pied ,  au 
lieu  d'être  parallèle  au  sol,  lui  est  devenu  vertical. 
Tels  sont  les  phénomènes  que  présente  le  pied-bot 
complet  en  dedans;  mais  la  déformation  n'est  pas 
constamment  la  même  et  elle  peut  présenter  divers 
degrés  de  torsion ,  ce  qui  fait  varier  les  résultats 
depuis  une  légère  déviation  jusqu'à  un  renverse- 
ment excessif  du  pied ,  de  telle  sorte  que  le  ma- 
lade marche,  pour  ainsi  dire,  sur  la  partie  ex- 
terne du  pied ,  tandis  que  les  orteils  sont  en  rap- 
port avec  la  malléole  interne. 

Dans  le  pied-bot  congénial,  la  diflPormité  qu'ap- 
porte l'enfant  nouveau  né  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Abandonnée  à  elle-même,  elle  s'aggrave 
avec  le  temps  sur  tout  si  l'enfant  commençant  à 
marcher,  le  poids  du  corps  vient  se  joindre  aux  cau- 
ses déjà  préexistantes.  Dans  le  pied-bot  accidentel, 
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les  progrès  du  mal  sont  plus  ou  moins  rapides  se- 
lon la  disposition  générale  ou  locale  du  sujet  et  la 
nature  des  causes  qui  ont  déterminé  la  déformation. 

L"'examen  analomique  des  parties  nous  offre  des 
résultats  différens  en  raison  de  l'ancienneté  et  de 
Tintensité  de  la  maladie.  Pour  partir  d'un  point 
fixe,  nous  choisirons  toujours  pour  exemple  le 
pied-bot  en  dedans  confirmé  et  existant  déjà  de- 
puis nombre  d'années.  Chez  un  sujet  placé  dans 
ces  conditions,  l'astragale  a  subi  un  déplacement 
tel  que  la  face  supérieure  de  sa  poulie  cartilagi- 
neuse ou  trochlée  est  devenue  extérieure;  sa  fa- 
celte  articulaire  externe,  inférieure  :  l'iriterne ,  su- 
périeure, est  privée  presque  complettement  de  sa 
couche  cartilagineuse.  La  tête  du  même  os,  ré- 
duite de  beaucoup  dans  ses  proportions,  vient  proé- 
miner  sous  la  peau  et  supporte  le  poids  du  corps 
dans  le  cas  depied-hot  excessif  où  la  marche  a  lieu 
sur  le  dos  du  pied  :  elle  est  souvent,  ainsi  que  la 
partie  du  scaphoïde  qui  dans  le  même  cas  repose 
sur  le  sol ,  le  siège  de  végétations  osseuses  considé- 
rables déterminées  par  une  pression  intermittente 
qui ,  au  lieu  d'éteindre  la  vie  comme  la  pression 
continue,  la  stimule  et  produit  l'hypertrophie. 

Le  calcanéum,  entrainé  par  l'astragale,  ne  re- 
pose plus  à  terre  que  par  sa  face  externe;  sa  tu- 
bérosité  postérieure,  rapprochée  de  la  malléole  in- 
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terne,  est  portée  en  dedans  et  en  haut,  tandis  que 
l'intérieure,  saillante  sous  la  peau,  concourt  avec 
le  scaphoïde  à  supporter  le  poids  du  corps. 

Lescaphoïde,  obéissant  au  mouvement  de  torsion 
qui  est  parti  de  Tarticulation  tibio-astragolienne , 
a  subi  un  déplacemeiit  tel  que  la  tête  de  Tastragale 
ne  s'articule  plus  avec  lui  que  par  un  point  très 
peu  étendu  et  proémine  par  sa  partie  extérieure, 
ce  qui  décide  la  forme  convexe  et  irrégulière  du 
dos  du  pied.  Ce  déplacement  va  quelquefois  jus- 
qu'au point  de  permettre  des  rapports  de  conti- 
guité  entre  cet  os  et  la  malléole  interne. 

Le  cuboïde,  subissant  l'influence  du  déplace- 
ment dont  nous  avons  déjà  analysé  les  phénomènes, 
s'est  incliné  vers  la  région  plantaire  et  sa  surface 
articulaire  postérieure  représente  un  angle  obtus 
avec  celle  du  calcanéum  qui  lui  correspond. 

Les  cunéiformes,  inclinés  vers  l'os  scaphoïde 
ont  éprouvé  un  déplacement  en  en-bas.  Enfin  les 
cinq  métatarsiens  sont  considérablement  déviés 
de  l'axe  longitudinal  du  pied  et  portés  en  dedans. 

On  conçoit  que  de  semblables  déplacemens,  lors- 
qu'ils remontent  à  une  époque  éloignée  et  surtout, 
lorsqu'ils  ont  lieu  avant  que  les  os  ayent  acquis  leur 
consistance  et  leur  développement  doivent  ame- 
ner des  changemens  notables  dans  leur  forme, 
ainsi  que  leurs  dimensions.  Aussi,  remarque-t-on 
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pour  Tordinair»  que  les  os  de  la  jambe  ont  subi  des 
courbures  variables  et  une  atropbie  qui  porte  sur 
leurs  dimensions  en  grosseur  et  en  largeur;  quePes- 
pace  qui  les  sépare  est  beaucoup  diminué  ;  que  la 
malléole  externe,  portée  plus  en  dehors  que  d'or- 
dinaire est  comme  hypertrophiée;  que  Tinterne  est 
plus  volumineuse,  mais  plus  courte  et  comme  tron- 
quée à  son  sommet.  L"'astragale  a  diminué  de  vo- 
lume ei  ses  formes  ont  été  diversement  modifiées; 
le  calcane'um ,  le  scaphoïde  surtout ,  le  cuboïde 
beaucoup  moins,  ont  éprouvé  consécutivement  des 
modifications  analogues;  mais  les  métatarsiens  et 
les  phalanges  des  orteils  n'ont  subi,  pour  la  plu- 
part du  temps,  que  de  simples  changemens  de  po- 
sition, à  tel  point  que  dans  plusieurs  cas  de  pieds- 
bots  anciens  et  complets,  la  partie  antérieure  du 
pied  désarticulée  et  comparée  à  semblable  portion 
d'un  pied  sain  ne  serait  pas  toujours  facilement 
distinguée. 

Tous  ces  changemens  de  forme  dans  les  os  du 
pied-bot,  sur  lesquels  des  auteurs  également  re- 
nommés par  leurs  connaissances  anatomiques  et 
leur  véracité  ont  tant  varié  ne  doivent  être  attri- 
bués qu'aux  effets  de  la  pression,  effets  sur  les- 
quels nous  avons  déjà  eu  à  disserter  plus  d'une  fois 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage.  Là  où  elle  s'exerce 
d'une  manière  permanente  elle  ralentit  les  pro- 
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prietés  vitales,  éteint  la  nutrilionet  arrête  le  déve- 
loppement ou  le  fait  rétrograder.  Au  contraire, 
dans  les  points  intermédiaires  à  cette  pression  , 
là  où  les  surfaces  cessent  d'être  en  contact  avec 
d'autres  ,  il  y  a  accroissement  de  la  vie  et  exubé- 
rance de  végétation.  Ces  re'sultats  sont  d'autant 
plus  marqués  que  l'affection  est  plus  ancienne  et 
que  les  os  sont  plus  rapprochés  de  leur  état  cartila- 
gineux; en  admettant  une  disposition  particulière  à 
chacun  d'eux,  (chose  si  probable  chez  les  individus 
cachectiques  comme  le  sont  la  plupart  des  pieds- 
bots  de  naissance;,  qui  aura  empêché  l'ossification 
d'être  également  avance'e  chez  tous,  on  se  rendra 
compte  des  nuances  dans  les  résultats  de  l'inspec- 
tion anatomique  et  par  conséquent  de  la  divergence 
dans  les  opinions  sur  ce  sujet.  Ce  qui  rendrait 
cette  théorie  bien  plus  plausible  c'est  que  chez  les 
pieds-bots  accidentels  survenus  après  l'entier  dé- 
veloppement des  os,  on  voit  très  rarement  ceux-ci 
être  déformés  d'une  manière  variable  comme 
dans  la  même  infirmité  lorsqu'elle  est  congénitale  : 
presque  toujours  les  changemens  ne  portent  que 
sur  les  rapports  des  os. 

Quand  aux  parties  molles,  les  muscles  de  la 
jambe  sont  minces,  atrophiés,  et  dans  le  cas  où  la 
maladie  date  d'une  époque  éloigne'e ,  leur  orga- 
nisation est  détruite  et  le  tissu  graisseux  les  a  rem- 
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placés.  Si  quelques-uns  présentent  encore  la  nature 
et  la  couleur  du  tissu  musculaire,  c'est  qu'ils  étaient 
les  organes  de  certains  mouvemens  très  bornés 
qui  s*'étaient  encore  conserve's  dans  le  pied.  On 
prétend  avoir  vû  l'absence  de  plusieurs  d'entr'eux 
coïncider  avec  Texistence  du  pied-bot,  mais  cette 
assertion  n'a  jamais  été  constatée  d'une  manière 
bien  positive.  Les  muscles  de  la  région  antérieure  et 
externe  de  la  jambe  sont  tendus  et  comme  contrac- 
tés, notamment  l'extenseur  propre  du  gros  orteil; 
les  soléaire,  plantaire  grêle  et  jumeaux  sont  cons- 
tamment plus  courts  que  dans  l'état  ordmaire. 

Les  ligamens  antérieur,  postérieur  et  externe 
du  pied  sont  dans  un  état  de  relâchement,  selon 
quelques  anatomistes  et  selon  d'autres,  leur  ma- 
nière d "être  diffère  peu  de  l'ordinaire.  Le  liga- 
ment interne  est  rarement  raccourci  ;  les  muscles 
de  la  plante  du  pied  et  les  ligamens  de  la  même 
région  sont  remarquables,  surtout  vers  son  bord 
interne,  par  leur  peu  de  développement:  l'aponé- 
vrose plantaire,  comme  celle  de  la  jambe,  est 
mince  et  nullement  tendue  ,  comme  quelques  au- 
teurs l'ont  prétendu.  Sa  section  n'amène  aucun 
changement  dans  l'état  des  choses  et  la  réduction 
de  la  déviation  n'en  devient  pas  plus  facile  ,  tan- 
dis qu'elle  a  lieu  très  aisément  par  la  section  du 
tendon  d'achille  ,  mais  chez  les  jeunès  sujets  seule- 
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ment.  En  effet  il  n'est  pas  rare  de  voir,  dans  un 
pied-bot  ancien  qui  a  donné  lieu  à  des  déplace- 
mens  considérables  des  os  du  pied,  ceux-ci  être 
maintenus  dans  leurs  nouveaux  rapports  par  des 
faisceaux  fibreux  insolites  :  bien  plus,  s'il  y  a  con- 
tiguilé,  et  mobilité  même  très  légère,  il  se  forme 
souvent,  au  point  de  contact,  des  surfaces  encroû- 
tées de  cartilages  et  lubrëfiées  par  une  synoviale. 

Le  pied-bot  avec  renversement   en  dehors, 
talipes  valgiis,  est  infiniment  plus  rare  que  celui 
de  l'espèce  précédente  sur  laquelle  portent  spé- 
cialement les  descriptions  anatomiques  que  les  au- 
teurs ont  données  des  déviations  du  pied  en  géné- 
ral. Néanmoins  ce  qu'on  vient  de  lire  suffit  pour 
donner  une  idée  de  se  qui  se  passe  dans  celle  dont 
nous  parlons  actuellement.  Si  la  difformité  inté- 
resse les  deux  extrémités  on  conçoit  que  la  mar- 
che doit  être  pénible  au  dernier  dégré  et  bientôt 
impossible  par  Fexcès  de  fatigue  qui  en  résulte. 
Quant  aux  changemens  survenus,  ils  sont  plus 
ou  moins  considérables  selon  la  gravité  du  mal  et 
ont  lieu  en  vertu  d'un  mécanisme  opposé  à  ce- 
lui que  nous  avons  exposé  en  faisant  l'histoire 
du  pied-bot  en  dedans.  Le  pied  se  trouve  ren- 
versé en  dehors  de  manière  à  porter  sur  le  sol  par 
son  bord  interne;  si  la  difformité  est  arrivée  à 
un  point  extrême  la  face  dorsale  du  pied  peut  se 
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trouver  en  contact  avec  la  région  antérieure  et 
externe  du  bas  de  la  jambe;  la  partie  postérieure 
du  calcanéum  est  très  abaissée  et  proéminente  en 
en-bas,  sans  tension  constante  du  tendon  d'acbille 
qui,  au  contraire,  se  trouve  toujours  très  tendu 
dans  Tautre  variété-,  les  muscles  du  mollet  sont 
un  peu  saillans,  et  ceux  de  la  région  antérieure  de 
la  jambe  ,  ainsi  que  les  péroniers,  sont  dans  un 
état  de  tension  marquée. 

L'extension  forcée  du  pied  constituant  la  varie'té 
du  pied-bot  appele'e  pedes  equini,  hippopodie,  a 
des  caractères  faciles  à  reconnaître  et  le  mécanis- 
me qui  préside  à  sa  formation  est  également  aisé 
à  concevoir.  Dans  cet  état  de  choses,  le  pied  est 
porté  dans  un  état  d'extension  tel  qu'il  forme  avec 
la  jambe  une  ligne  plus  ou  moins  rapprochée  de  la 
ligne  droite  ;  il  ne  touche  le  sol  que  par  Textré- 
mité  antérieure  des  orteils  et  surtout  des  premiers 
qui,  repliés  à  angle  droit,  acquièrent  par  une 
pression  continue  un  volume  surnaturel;  la  partie 
antérieure  du  pied  est  fortement  portée  en  arrière, 
par  conséquent  le  dos  est  convexe  et  la  plante  con- 
cave. Le  talon  est  généralement  grand  et  forte- 
ment tiré  en  haut  par  les  muscles  du  mollet,  d'où 
re'sulte  une  tension  du  tendon  d'achille  très  forte, 
mais  d'ailleurs  proportionnée  à  l'inclinaison  du 
pied  :  celui-ci  peut  être  reporté  en  arrière  par  une 
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extension  excessive  et  le  malade  marche  sur  le  dos 
du  pied. 

Dans  le  pied  équin  il  n^  a  pas  plus  de  luxation 
que  dans  les  autres  espèces  de  pied-bot;  seule- 
ment, la  face  supérieure  de  Tastragale  est  très  for- 
tement inclinée  en  avant,  sans  sortir  de  la  cavité 
que  lui  présentent  les  os  de  la  jambe  réunis  à  leur 
partie  inférieure.  Quand  aux  mouvemens  du  pied, 
ils  se  conservent  dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie,mais  ils  disparaissent  progressivement  en  rai- 
son de  son  ancienneté  et ,  au  bout  d'un  certain 
temps,  le  raccourcissement  des  muscles ,  leur  rigi- 
dité ainsi  que  celle  des  ligamens,  la  forme  nouvelle 
des  os  et  la  présence  de  brides  ligamenteuses  aror- 
males  finissent  par  déterminer  une  immobilité 
complète  de  la  jointure.  Cette  même  immobilité 
des  parties  et  leur  changement  de  position  amè- 
nent aussi  Tatrophie  des  muscles  et  la  transforma- 
tion adipeuse  de  leur  tissu. 

Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  différentes  varié 
tés  des  déviations  du  pied  existent  toujours  pures  et 
distinctes  les  unes  des  autres ,  comme  on  pourrait 
le  croire  à  la  lecture  d'une  description  faite  pour 
donner  une  idée  nette  et  exacte  de  la  difformité. 
Presque  toujours  les  symptômes  de  l'une  se  trou- 
vent réunis  aux  symptômes  de  l'autre  et  ceux  qui 
sont  prédominens  déterminent  le  nom  que  Paffec- 
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tion  doit  porter.  Ainsi,  il  est  très  ordinaire  de  voir 
certains  individus,  avoir  pendant  quelque  temps 
(  on  se  rappellera  que  la  maladie  ne  peut  guère 
rester  slationnaire)  le  pied  tourné  en  dedans  ou  en 
dehors ,  tandis  que  la  pointe  est  plus  ou  moins  in- 
clinée en  bas.  Il  est  même  d^observation  presque 
constante  que  Thippopodie   est  une  disposition 
transitoire  pour  arriver  d'une  bonne  conformation 
du  pied  à  sa  déviation  latérale.  Aussi  M.  Delpech 
a-t-il  distingué  les  vari  et  valg-i  en  primitifs  ou  es- 
sentiels ,  lesquels  sont  presque  toujours  congéni- 
taux, et  en  consécutifs  ou  secondaires  du  pes  equi- 
nus.  Cest  dans  les  cas  où  les  difformités  de  cette 
partie  se  succèdent  les  unes  aux  autres  qu'elles 
arrivent  souvent  à  un  degré'  d'intensité  remar- 
quable. 

A  quelle  cause  doit-on  rapporter  la  formation 
du  pied-bot,  de  celui  surtout  que  l'enfant  apporte 
en  naissant?  Est-il  le  résultat  d'une  cachexie  gé- 
nérale ou  bien  seulement  d'un  vice  d'organisation 
des  os  et  des  ligamens  du  pied ,  d'une  mauvaise 
position  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  d'une  in- 
égalité d'action  et  de  développement  des  muscles 
moteurs  du  pied?  Toutes  ces  opinions  ont  eu  leurs 
partisans  et  leurs  antagonistes  ,  et  les  faits  n'ont 
pas  manqué  pour  appuyer  ces  doctrines  opposées. 
Un  court  examen  de  chacune  d'elles  nous  mènera 
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peut  être  à  la  découverte  de  la  vérité  en  nous  prou- 
vant  qu'ici  ,  comme  dans  beaucoup  d'autres  ques- 
tions sur  lesquelles  on  n'a  pu  s'accorder,  la  dissi- 
dence est  venue  de  ce  que  l'on  a  toujours  voulu 
juger  d'une  manière  tout-à-fait  exclusive  et  tirer 
des  conclusions  générales  de  faits  particuliers. 

Par  exemple,  on  trouve  dans  un  ouvrage  d'a- 
natomie  pathologique  très  moderne,  déjà  cité(i), 
une  gravure  représentant  une  double  kyllose  con- 
géniale  dans  laquelle  il  n'existe  pas  simplement 
un  déplacement  des  os  tarsiens  :  encore  mous  et 
cartilagineux,  ces  organes  ont  subi  une  déforma- 
tion qui ,  jointe  à  leurs  changemens  de  rapports, 
suffit  bien  pour  expliquer  la  déviation.  La  position 
de  l'enfant  dans  l'utérus  est  telle  que  les  deux  ex- 
trémile's,  inégales  en  grosseur,  sont  relevées  à  la 
partie  antérieure  du  tronc  et  que  les  pieds,  rete- 
nus extérieurement  par  les  mains  qu'ils  gênent 
également,  sont  arc-boutés  contre  le  menton.  Du 
reste,  le  pied-bot\  est  pour  ainsi  dire,  la  moin- 
dre défectuosité  d'organisalion  de  ce  fœtus  qui 
présente  en  outre  :  i.°  une  double  killochéïrie  avec 
absence  du  radius  à  l'un  des  avant-bras,  et  pré- 
sence de  quatre  doigts  seulement  à  la  main  corres- 

(  I  )  Anatomie  pathologique  du  eorps  humain  ou  description,  avec  fi- 
gures lithographiées ,  des  divers  altérations  morbides  dont  Je  corps  hu- 
main est  susceptible:  par  J.  Cruveïlhier,  2.°"  Livraison. 
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pondante:  2.'  Une  double  luxation  coxo-fémorale : 
3.*'  Une  déformation  complette  du  bassin  et  Tab- 
sence  de  l'anus,  le  rectum  s'ouvrant  dans  la  vessie. 

Assurément,  en  voilà  bien  assez  pour  nous  faire 
reconnaître  ici  un  de  ces  êtres  chez  lesquels  Vorga- 
nisation  vicieuse  dans  son  principe,  ne  pouvait  ar- 
river à  bonne  fin  et  devait  nécessairement  donner 
lieu  à  quelque  difformité.  Un  célèbre  naturaliste 
contemporain,  M.  Geoffroy  S. *-Hilaire,  arrachant 
à  la  nature  le  secret  de  ses  erreurs,  a  rapporté 
toutes  ces  bizarreries  de  formes  à  la  compression 
des  organes  et  à  leur  développement  anormal  par 
suite  de  cette  compression.  Certes,  il  n'est  rien 
de  plus  philosophique  et  de  plus  sublime  que  cette 
explication  qui  ramène  aune  cause  unique  et  iden- 
tique toutes  ces  variétés  de  formes  dont  les  ou- 
vrages anciens  et  modernes  nous  offrent  de  nom- 
breux exemples,  toutes  ces  monstruosités  Fobjet 
de  tant  de  fables  ridicules  et  de  préventions  fâ- 
cheuses pour  les  familles  :  mais  fallait -il  en  con- 
clure pour  cela  d'une  manière  absolue  que ,  les 
pieds-bots  tiennent  uniquement  à  une  cause  méca- 
nique^ aune  position  défectueuse     une  compres- 
sion qui  ne  permet  pas  au  membre  dévié  de  se  dé- 
velopper dans  la  direction  qui  lui  est  naturelle. 

Il  en  a  pu  être  ainsi  chez  le  sujet  de  l'observation 
en  question,  et  la  position  des  extrémités,  effet 
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forluit  chez  un  embryon  à  tissus  mous,  sans  con- 
sistance et  sans  réaction  ,  flottant  comme  un  corps 
inerte  au  milieu  des  eaux  de  l'amnios,  a  sans  doute 
décidé  la  formation  et  Pespèce  de  la  difibrmité. 
On  conçoit  aussi  facilement  que  par  les  mêmes 
causes,  les  os  ont  été  déformés  primitivement;  mais 
la  compression  produira-t-elle  les  mêmes  résultats 
sur  un  fœtus  bien  constitué,  à  tissus  fermes  et  ré- 
sistans?  Est-il  présumable  que  ce  même  fœtus, 
d'abord  libre  de  se  mouvoir  en  tous  sens  pendant 
les  premiers  mois,  restera  immobile  plus  tard, 
quand  Pulerus  viendra  à  le  presser  et  conservera 
assez  long-temps  une  position  gênante  et  surnatu- 
relle? Les  accoucheurs  dont  plusieurs  ,  hommes  de 
très  grand  mérite,  avaient  Tatlention  fixée  sur  la 
question  qui  nous  occupe  ,  ont-il  jamais  remarqué 
que  les  pieds-bots  de  naissance  occupassent  une 
position  vicieuse  dans  l'utérus?  Pourrait-on  pous- 
ser assez  loin  la  doctrine  de  Phérédilé  pour  dire  que 
l'enfant  d'un  pied-bot,  est  ne'  pied-bot  lui-même, 
parcequ'il   se   trouvait   placé  dans  l'utérus  tout 
comme  l'était  son  père  ,  et  que  la  compression  a 
agi  de  la  même  manière  sur  les  pieds  des  deux  gé- 
nérations? Une  pareille  théorie  ne  peut  se  soutenir 
sérieusement  et  s'il  est  des  pieds-bots  de  naissance, 
avec  déformation  des  os  et  relâchement  des  liga- 
mens,  que  l'on  puisse  attribuer  à  une  position  vi- 
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cieuse  suivie  de  compression  de  la  partie  difforme, 
c"'est  qu^il  existait  chez  l'enfant  une  disposition 
cachectique  toute  particulière. 

Une  remarque  vient  à  Tappui  de  cette  manière 
de  voir.  La  position  ordinaire  du  fœtus  dont  les 
jambes  sont  croise'es  et  les  pieds  pressés  sous  les 
fesses  et  inclinés  en  dedans,  parait  tellement  pré- 
disposer au  pied-bot  que  plusieurs  auteurs  n'en 
ont  pas  autrement  expliqué  la  formation.  En  effet, 
Tenfant  nouveau- né  a  constamment  les  pieds  tour- 
nés en  dedans  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques 
jours  qu'ils  se  redressent  par  le  jeu  de  l'action  mus- 
culaire et  par  la  réaction  de  la  nature  contre  tout 
ce  qui  est  anormal.  Il  en  est  quelques-uns  qui  con- 
servent plus  ou  moins  long-tems  cette  disposition  , 
de  manière  même  à  causer  quelque  inquiétude 
aux  parens  ;  mais  il  est  très  rare  que  le  pied  ne  fi- 
nisse pas  par  se  replacer,  même  spontanément,  par 
ce  qu'heureusement  il  est  plus  commun  de  voir  des 
individus  bien  constitués  que  des  êtres  cachecti- 
ques. C'est  donc  sur  ces  derniers  seulement  que  la 
position  a  pu  déterminer  le  pied-bot  pendant  la 
gestation  ,  tandis  qu'elle  a  été  sans  effet  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  c'est-à-dire,  toutes  les 
fois  qu'elle  a  rencontré  un  sujet  bien  portant  vi- 
goureux et  par  conséquent  sans  cessse  en  mou- 
vement dans  l'utérus. 
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Ceux  qui  ont  rapporté  la  déviation  du  pied  à  un 
dérangement  de  lacfion  musculaire,  comme  IV 
gent  unique  et  constant  de  cette  difformité,  ont  ar- 
gué de  faits  nombreux,  manifestes,  et  que  Ton  peut 
pour  ainsi  dire  renouveller  à  volonté.  II  est  incon- 
testable que  toute  cause  qui  augmentera  d'une 
manière  soutenue  Faction  des  muscles  jambiers , 
soleaire,  plantnn-e,  grêle  et  jumeaux,  tandis  que 
celle  des  péroniers  sera  annihilée  ou  considérable- 
ment affaiblie ,  pourra  déterminer  la  formation 
d'un  pied-bot  en  dedans;  qu'une  autre  cause  qui 
agira  d'une  manière  opposée  aura  des  effets  con- 
traires. Un  militaire  (  i  )  fut  atteint  d'un  biscayen 
qui  traversa  la  partie  charnue  de  la  cuisse  droite, 
d'arrière  en  avant,  en  dedans  du  fémur  et  très 
près  de  ce  même  os,  sans  l'avoir  atteint.  A  l'ins- 
tant même,  il  perdit  la  faculté  du  mouvement 
dans  la  partie  externe  de  la  jambe  et  du  pied:  ces 
parties  furent  froides ,  engourdies  et  fort  lourdes 
pendant  long-tems.  Tous  ces  symptômes  déno- 
taient la  destruction  du  nerf  siatique  poplité  ex- 
terne; aussi,  bien  que  la  plaie  se  fût  guérie  en  peu 
de  temps  et  sans  accident ,  la  pointe  du  pied  baissa 
peu-à-peu  ;  le  pied  s'inclina  en  dedans  dans  sa 
totalité  ;  il  s'y  produisit  un  mouvement  d'enroule- 
ment en  dedans,  dans  le  sens  de  sa  largeur,  enfin 

(O  Voyez Delpeoh.  De  l'orthomorphie  T.  i  page  7t. 
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il  se  recourba  sur  son  bord  interne  dans  le  sens 
de  sa  longueur.  A  mesure  que  ces  phénomènes 
s^accomplissaient  d'une  manière  successive  et  pré- 
sentaient à  l'observateur  le  cas  le  plus  curieux  à 
étudier,  la  déambulation  avait  lieu  sur  le  bord 
externe  du  pied,  sur  sa  face  dorsale ,  enfin  sur  la 
partie  formée  en  commun  par  l'extrémité  anté- 
rieure de  Tos  calcanéum ,  la  face  dorsale  du  ca- 
boïde  et  la  malléole  externe. 

Le  cas  fut  incurable  et  il  devait  rêtre,puis  querien 
ne  pouvait  remédier  à  la  paralysie  des  muscles  pé- 
roniers  ,  jambier  antérieur  (i),  extenseur  com- 
mun des  orteils  et  propre  du  gros  orteil  et  que 
cette  paralysie  laissait  sans  antagonisme  les  adduc- 
teurs du  pied. 

Brûckner  parle  d'un  homme  de  64  ans,  qui  por- 
tait un  pied-bot  depuis  sa  huitième  anne'e ,  parce 
qu'il  avait  pris  l'habitude  de  marcher  sur  le  bord 
externe  du  pied  pour  éviter  les  douleurs  que  lui 
occasionnaient,  à  la  région  plantaire,  des  ulcères 
qui  s'y  étaient  développés  à  la  suite  de  la  petite 
vérole.  Après  la  guérison  de  ces  plaies,  le  ren- 

(i  )  Il  est  vrai  que  le  jambier  antérieur,  abducteor  du  pied  ,  coopère 
à  sa  déviation  en  dedans  ;  mais,  dans  le  cas  dont  il  est  question  ici,  U 
restait  encore  ,  pour  le  suppléer,  le  jambier  postérieur,  les  soléaire ,  ju- 
meaux, plantaire  grêle  et  même  les  fléchisseurs  du  pied  ,  tandis  que  tous 
les  abducteurs  étaient  détruits.         .,  . 
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versement  du  pied  lui  était  devenu  si  habituel 
quMllui  fut  impossible  de  marcher  autrement. 

Une  fille  de  sept  ans  eût  un  pied-bot  pendant 
une  année,  parce  qu'elle  avait  contracté  l'habi- 
tude de  marcher  en  dedans  afin  d'éviter  les  dou- 
leurs d'un  ulcère  dont  le  siège  était  près  de  la  mal- 
léole et  qui  occasionna  un  raccourcissement  à  la 
peau  de  cette  partie.  Quoiqu'après  la  guérison  de 
cet  ulcère  le  pied  ne  fut  que  très  peu  tourné ,  la 
jambe  commença  à  s'atrophier  et  l'on  fût  obligé 
d'employer  l'appareil  de  Venel  pour  rétablir  la 
malade. 

Quoi  de  plus  probant  que  ces  faits,  choisis  en- 
tre cent  autres  du  même  genre,  où  l'on  voit  l'an- 
tagonisme musculaire  se  de'truire  insensiblement, 
et ,  dans  la  même  proportion ,  tous  les  signes  ca- 
ractéristiques du  pied-bot  se  produire  et  arriver  à 
leur  summum  d'intensité?  Quel  vaste  sujet  de  mé- 
ditations sur  le  mécanisme  de  cette  maladie.'  Peut- 
on  expliquer  autrement  que  par  l'action  des  mus- 
cles, quoique  les  phénomènes  ne  soient  pas  aussi 
manifestes,  la  guérison,  en  quelques  semaines,  ou 
en  quelques  mois,  de  presque  toutes  les  déviations 
du  pied  plus  ou  moins  considérables,  que  les  en- 
fans  apportent  en  naissant  ou  qui  se  développent 
dans  les  premiers  temps  de  leur  existance  ?  S'il  y 
avait  de'formation  des  os  par  la  compression^  un 
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court  espace  de  lems  suffirait-il  pour  leur  rendre 
leur  forme  norniale  (  i  )  ?  N^est-il  pas  évident  qu'il 
existait  simplement  une  destruction  de  Tantago- 
nisme  musculaire  et  qu'en  replaçant  l'articulation 
dans  sa  position  naturelle  on  a  également  replacé 
les  muscles  vaincus  dans  une  situation  favorable 
au  retour  de  leurs  contractions,  d'où  s'en  est  suivi 
le  rétablissement  de  l'équilibre  ? 

Mais  s'il  en  est  ainsi ,  dira-t-on  ,  pourquoi  tous 
les  pieds-bots  accidentels  ne  sont-ils  pas  suscep- 
tibles de  g'uérison,  puisqu'il  ne  s'agit  que  de  vaincre 
la  résistance  des  muscles  fortifiés  aux  dépens  de 
leurs  antagonistes  et  de  réveiller  l'énergie  de  ces 
derniers?  La  réponse  est  facile  et  résulte  de  ce  que 

(i)  M.  Dupuytren  engage  plusieurs  médecins,  qui  s'occupent  spécia- 
lement d'orthopédie  ,  à  traiter  le  pied-bot  immédiatement  après  la 
naissance.  Il  eut  occasion  d'adresser  quatre  ou  cinq  enfans  du  premier 
âge  au  directeur  d'un  établissement  orthopédique  ;  le  traitement  ne  dura 
qu'un  mois  ou  six  semaînes  au  plus  :  la  difformité  fui  complètement 
corrigée,  en  sorte  que  les  enfans  purent  apprendre  à  marcher  à  la  manière 
ordinaire ,  et  le  rcembre  jouissant  de  toutes  ses  fonctions  ,  n'a  jamais 
perdu  de  sa  longueur.  M.  Dapuylren  a  été  témoin  de  tous  ces  faits,  et 
il  a  suivi  depuis  les  enfans  chez  qui  la  difformité  n'a  jamais  reparue  ; 
aussi  n"hésite-t-il  pas  d'affirmer  qu'en  traitant  ainsi  le  pied-bot  de  bonne 
heure,  on  guérira  constamment  et  Ton  évitera  l'atrophie  du  membre. 
Outre  cet  avantage  qui  est  immense,  il  faut  noter  la  brièveté  du  trai- 
tement ;  tandis  que  chez  les  enfans  un  peu  âgés  il  faut  un  an,  même 
deux  et  plus  pour  guérir,  et  qu'en  outre  il  convient  de  conserver  encore 
long-tems  l'Hppareil  ;  chez  les  nouveaux-nés  un  traitement  de  très  peu 
de  durée  est  suffisant  et  met  à  l'abri  de  toute  récidive.  Exlr.  de  la  Gazette 
médicale  de  Paris.  T.  3. 
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nous  avons  déjà  dit  en  parlant  des  difformités  du 
tissu  osseux  en  général  et  du  pied-bot  en  particu- 
lier. Toutes  les  fois  que  la  déformation  existe  de- 
puis un  tems  considérable  et  surtout  lorsque  le 
développement  du  sujet  a  lieu  pendant  sa  durée  , 
les  os  de  la  jambe  ont  subi  une  atrophie  qui  a 
porté  sur  leurs  dimensions  en  longueur  et  en 
épaisseur  5  ils  ont  éprouvé  un  changement  de 
formes  par  le  fait  de  la  compression  dont  l'in- 
fluence ,  consécutive  toutefois,  ne  peut  être  révo- 
quée en  doute.  En  outre,  les  muscles  sont  raccour- 
cis outre  mesure,  et  leur  tissu,  dénaturé  ,  a  perdu 
son  extensibilité  :  les  nouveaux  rapports  des  os 
sont  assurés  par  de  nouveaux  faisceaux  ligamen- 
teux très  sohdes  j  enfin  ,  il  s'est  établi  par  le  laps 
du  tems  des  résistances  désormais  insurmontables. 

Pour  résumer  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  les 
causes  du  pied-bol,  nous  sommes  fondés,  d'après 
ce  qui  précède  ,  à  établir  : 

1."  Que  tout  ce  qui  peut  détruire  l'antagonisme 
entre  les  muscles  abducteurs  et  adducteurs  du 
pied  produit  de  nécessité  la  difformité  dont  il 
s'agit  :  que  des  blessures,  des  paralysies,  certaines 
habitudes  pendant  la  progression,  ont  mis  celte 
vérité  dans  une  évidence  qui  exclut  toute  espèce 
de  doute  à  cet  égard  ; 

3."  Qu'en  raisonnant  par  analogie  et  en  consi- 
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dérant  les  prompts  résultats  du  traitement  com- 
mencé aussitôt  après  la  naissance  ,  il  est  naturel 
d^admeltre  que  chez  le  fœtus ,  dont  le  système 
musculaire  est  loin  d'être  inerte  ,  Tantagonisme 
peut  cesser  d'exister  entre  les  muscles  du  pied  par 
une  cause  à  nous  inconnue  ,  qui  peut  être  locale  , 
générale,  même  héréditaire  ,  d'où  résulte  le  pied- 
bot  congénial  ; 

3.  °  Que  dans  certaines  circonstances  rares  et  qui 
par-là  même  font  exception  ,  la  killopodie  innée 
peut  s'accompagner  d'une  déformation  des  os  et 
d'un  relâchement  des  ligamens  ,  avec  présence  ou 
non  de  quelques  autres  difformités  dans  le  reste 
du  corps  ;  qu'alors  on  peut  l'attribuer  à  un  vice 
d'organisation  primitive  et  consécutivement  à  la 
compression,  cause  unique  de  toutes  les  mons- 
truosités ;  mais  que  cette  compression  ne  doit 
point  être  accusée  comme  source  première  des  dé- 
viations du  pied  congénitales  ;  d'autant  plus  qu'au 
changement  de  formes  des  os  se  joint  celui  des 
puissances  musculaires ,  sans  qu'on  puisse  établir 
positivement  lequel  est  antérieur  à  l'autre  ; 

4.  °  Qu'une  mauvaise  position  du  fœtus  dans  la 
matrice  n'est  point  la  cause  du  pied-bot  chez  un 
sujet  bien  constitué  d'ailleurs,  puisque  celle  qu'il 
occupe  naturellement  ,  quoique  prédisposant  à 
cette  affection  ,  ne  suffit  point  pour  la  produire  ; 
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5.°  Qu'enfin  on  en  doit  dire  autant  de  la  rétrac- 
tion de  l'aponévrose  plantaire,  malgré  ce  qu'on  lit 
à  ce  sujet  dans  le  Journal  de  M.  Maisonabe  sur  les 
difformités,  puisque  cette  aponévrose  a  été' trouvée 
par  d'autres  amincie,  comme  celle  delà  jambe,  et 
que  sa  section  n'a  facilité  en  aucune  manière  le  re- 
tour des  parties  à  leur  e'tat  naturel.  Loin  de  nous 
l'idée  de  contester  la  vérité  des  détails  d'anatomie 
pathologique  consignés  dans  le  journal  dont  nous 
,  parlons  ;  mais  un  autre  auteur  non  moins  recom- 
mandable  ayant  observé  des  faits  tout  opposés,  on 
ne  peut  considérer  le  raccourcissement  de  l'apo- 
névrose plantaire  comme  cause  essentielle  du  pied- 
bot,  mais  bien  comme  un  épiphénomène  de  cette 
maladie:  accident  variable  ainsi  que  beaucoup 
d'autres  que  l'on  voit  coïncider  avec  elle  et  ajouter 
à  sa  gravité,  tels  que  le  raccourcissement  primitif 
de  certains  muscles ,  la  déformation  des  os ,  le 
relâchement  des  articulations,  etc. 

Il  nous  reste  quelque  chose  à  dire  sur  lafréquence 
de  la  killopédie  comparée  à  la  rareté  de  la  killo- 
che'ïrie,  quoique  ces  deux  maladies  reconnaissent 
les  mêmes  causes  et  s'expliquent  de  la  même  ma- 
nière. Dans  l'articulation  du  pied,  le  peu  de  lar- 
geur de  l'astragale  qui  porte  le  poids  du  corps 
tout  entier,  la  brièveté  des  malléoles  qui  com- 
plètent la  mortaise  où  cet  os  est  reçu,  la  force  et 
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le  nombre  des  abducteurs  et  adducteurs  du  pied, 
comparativement  à  ceux  de  la  main ,  permettent 
de  concevoir  la  facilité  d'un  déplacement  du  mo- 
ment où  les  muscles ,  seuls  liens  solides  de  la 
jointure  ,  viennent  à  éprouver  quelques  dérange- 
mens  dans  leurs  fonctions.  Au  contraire,  l'arti- 
culation du  poignet  a  un  diamètre  transversal  très 
considérable,  et  il  est  très  difficile  que  les  os 
puissent  être  déviés  dans  cè  sens ,  à  moins  que  les 
surfaces  articulaires  ne  se  trouvent  considérable- 
ment diminuées  par  Tabsence  de  Tun  des  deux  os 
de  Pavant -bras,  ou  par  leur  fusion  en  un  seul, 
comme  on  en  a  observé  des  exemples. 

TRAITEMENT. 


Ce  n'est  pas  chose  facile  de  donner  une  idée 
complète  de  tous  les  moyens  qui  ont  été  employés 
avec  plus  ou  moins  de  succès  pour  corriger  les 
difformités  des  extrémités.  Variables  et  multipliés 
à  Tinfini ,  ces  vices  de  conformation  ont  dû  exiger 
des  machines  de  toute  espèce,  puisque  souvent  on 
a  pu  voir  la  même  infirmité  nécessiter  des  modi- 
fications fréquentes  dans  la  disposition  du  même 
appareil.  Si  à  la  diversité  des  maladies,  cause 
naturelle  de  la  diversité  des  moyens ,  on  ajoute 
tout  ce  qnil  faut  rapporter  à  Vimagination  des 
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chirurgien  et  du  patient,  on  pourrait  déformer  et 
former  h  volonté  une  partie  du  système  osseux 
Doués  d^une  moindre  vitali(é  que  les  autres  organes 
les  os  résisteraient  difficilement  à  une  action  sou- 
tenue et  bien  combinée.  Ainsi,  nous  avons  vu, 
chez  un  enfant  de  six  ans,  une  courbure  du  ge- 
nou,  qui  avait  succédé  à  une  tumeur  blanche  de 
cette  jointure,  céder  en  totalité  à  l'action  de  la  ma- 
chine dont  nous  parlerons  à  la  suite  des  descrip- 
tions; mais,  dans  les  derniers  temps  delà  cure,  le 
redressement  avait  porté  non  point  sur  Tarticu- 
lation  elle-même  qui  présentait  encore  un  coude 
assez  prononcé,  mais  sur  la  partie  supérieure  du 
tibia,  en  sorte  que  Taxe  de  la  jambe,  au  lieu 
d'être  le  même  que  celui  de  la  cuisse,  lui  était 
un  peu  postérieur.  Dans  cet  exemple,  les  ligamens 
du  genou  et  peut-être  encore  plus  les  muscles  du 
jarret,  après  avoir  long-temps  cédé  à  l'emploi  des 
moyens  extenseurs,  avaient  fini  par  leur  opposer 
une  résistance  telle  que  leur  action  était  retombée 
sur  le  tibia  lui-même. 

On  sait  maintenant,  à  n'en  plus  douter,  que  les 
cals  vicieux  peuvent  être  redressés  très  long-temps 
après  la  fracture  qui  leur  a  donné  heu.  L'auteur 
d'une  thèse  riche  en  faits  de  ce  genre  et  en  réflexions 
Judicieuses  basées  sur  ces  faits  (i) ,  donne  le  con- 

(i)  Dissertation  sur  la  possibilité  de  faire  céder  le  cal,  pour  corriger 
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seil  de  tenter  la  guérison  de  ces  difformités  acci- 
dentelles quatre  ou  cinq  mois  après  la  fracture  dont 
elles  sont  le  résultat.  Il  ne  fixe  même  pas  le  terme 
que  l'on  ne  peut  dépasser  sans  exposer  le  malade 
aux  ennuis  d'un  traitement  tout  au  moins  inutile. 
Cela  dépend  du  sujet  sur  lequel  on  doit  espérer 
de  réussir,  d'autant  mieux  qu'il  sera  plus  jeune 
et  que  sa  constitution  plus  lymphatique  et  moins 
robuste  fera  soupçonner  des  os  moins  compacts  et 
un  travail  d'ossiffication  moius  actif  et  moins 
avancé. 

D'après  toutes  les  considérations  précédentes  et 
surtout  d'après  les  nombreux  exemples  de  succès 
complets  obtenus  par  les  chirurgiens  et  orthopé- 
distes de  tous  les  temps ,  notamment  de  celui  où 
nous  vivons,  on  doit  penser  que  les  courbures  des 
os  longs  sont  susceptibles  d'être  redressées  à  l'aide 
des  moyens  mécaniques ,  soit  qu'elles  reconnaissent 
pour  cause  une  solution  de  continuité,  soit  qu'elles 
tiennent  à  un  vice  interne. 

Quand  aux  circonstances  qui  établissent  l'op- 
portunité du  traitement ,  on  devra  s'empresser  d'y 
avoir  recours  : 

1.°  Si  le  sujet  est  cachectique  et  que  par  là  on 
ait  lieu  de  craindre  de  nouveaux  progrès  delà  ma- 
ies diffonnilés  pioveuant  de  fiacUucs  vicieusement  consolidées.  Par  E. 
J.  Jacquemin.  Paris,  i823. 
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ladie  en  Tabandonnant  à  la  nature.  En  effet,  si  on 
ne  fait  rien  pour  Tarrêter,  le  ramollissement  du  tis- 
su osseux  qui  l'a  déterminée  persistant  toujours , 
on  doit  redouter  que  le  poids  du  corps  qui,  dans 
la  station  et  la  progression  ,  repose  sur  les  extré- 
mités ne  tende  incessamment  à  augmenter  les 
courbures  qui  existent  déjà.  En  même  temps  que 
la  mécanique  redressera  les  incurvations ,  la  mé- 
decine devra  s'occuper  de  Tétat  constitutionnel,  et 
à  l'aide  d'une  gymnastique  bien  entendue  et  d'un 
traitement  interne  sagement  dirigé,  elle  consoli- 
dera les  effets  du  traitement  orthopédique,  en 
donnant  au  système  osseux  toute  la  solidité  qu'il 
doit  avoir; 

2.°  Si  le  sujet  est  encore  jeune,  ou  bien  que,  chez 
lui,  les  os  n'aient  pas  encore  acquis  toute  la  con- 
sistance qui  leur  est  propre  chez  l'adulte  bien  por- 
tant. A  cet  égard  on  ne  peut  déterminer  l'époque 
précise  passé  laquelle  on  doit  renoncer  à  toute 
tentative  de  guérison  :  elle  doit  varier  infiniment 
suivant  la  nature  de  la  maladie,  l'état  particulier 
du  sujet  et  beaucoup  d'autres  circonstances  qu'un 
praticien  judicieux  et  expérimenté  pourra  seul 
apprécier  :  cependant  en  thèse  générale  on  peut 
étabhr  que ,  pour  une  incurvation  non  acciden- 
telle ,  on  ne  doit  guère  espérer  de  réussir  passé 
Tàge  de  la  deuxième  dentition  ; 
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3.  »  Si  la  difFormité  est  considérable  et  qu'elle 
tende  constamment  à  s"* accroître ,  les  efforts  de 
de  la  nature  étant  impuissans  pour  lutter  contre 
les  efforts  de  la  pesanteur  du  corps  qui  aggrave  la 
maladie  ; 

4.  "  Si  la  difFormité  ne  remonte  pas  à  une  épo- 
que trop  éloignée.  Ici,  il  est  impossible  de  rien 
préciser  et  de  poser  des  limites  bien  déterminées 
auxressources  de  l'art.  Nous  avons  vu  précédem- 
ment que  des  cals  défectueux  avaient  pu  être  re- 
dressés au  bout  de  cinq  et  six  mois.  Très  probable- 
ment on  réussirait  au  bout  d'une  année  et  plus 
cbez  de  jeunes  enfans  sur  lesquels  on  corrige  des 
incurvations  spontanées  de  date  beaucoup  plus 
ancienne.  Au  surplus,  tout  en  reconnaissant  que 
le  succès  est  d'autant  plus  probable  que  le  mal  est 
plus  récent,  c'est  ici  le  cas  de  rappeler  ce  que  nous 
avons  dit  au  sujet  du  traitement  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale,  c'est  qu'aucun  danger 
ne  pouvant  résulter  de  l'application  d'un  appareil 
bien  conçu  et  bien  appliqué,  il  vaut  beaucoup 
mieux  courir  les  cbances  d'un  traitement  incertain, 
que  d'abandonner  le  malade  aux  inconvéniens 
certains  d'une  difformité. 

Les  motifs  qui  doivent  faire  ajourner  le  trai- 
tement mécanique  sont  le  peu  de  gravité  de  la 
difformité,  le  bon  état  de  la  constitution  ,  la  pré- 
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sence  de  tous  les  signes  qui  excluent  ridée  d'un 
vice  rachitique,  scrophuleux,  etc.  Rien  n'est  plus 
commun  que  de  voir  de  jeunes  enfans  présen- 
ter, dès  les  premiers  mois  de  leur  existence,  une 
légère  courbure  des  tibias  qui  persiste  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  sans  augmenter.  L'incur- 
vation en  dedans  est  celle  qui  coïncide  le  plus 
souvent  avec  une  bonne  constitution  et  qui  laisse 
le  plus  d'espoir  d'une  guérison  facile.  Dans  les 
cas  de  cette  nature,  on  doit  recommander  de 
laisser  marcher  les  enfans  le  moins  possible  et  se 
borner  à  un  traitement  fortifiant  et  à  des  frictions 
sèches  et  aromatiques  sur  la  partie  malade.  Assez 
souvent  la  difformité  se  dissipe  par  les  progrès  de 
l'âge,  de  manière  à  ne  laisser  aucune  trace  de  son 
existence  :  s'il  en  était  autrement ,  il  faudrait  re- 
courir aux  moyens  que  la  mécanique  met  à  notre 
disposition,  et  qui  sont  d'autant  plus  efficaces, 
en  général ,  qu'on  les  emploie  de  meilleure  heure. 

Enfin  on  renoncera  à  tout  traitement  orthopé- 
dique s'il  s'agissait  d'un  individu  souflPrant  et  épuisé 
dont  lasanté  fût  incapable  d'améhoration  ;  si  la  dé- 
formation était  trop  ancienne  ou  le  sujet  trop  âgé. 
Dans  la  première  de  ces  suppositions ,  l'application 
des  appareils  ne  pourrait  avoir  que  des  inconvé- 
niens;  dans  les  deux  autres,  elle  serait  tout  au 
moins  inutile. 
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Un  grand  nombre  de  machines  a  été  proposé  et 
employé  pour  remédier  aux  incurvations  des  os 
ou  des  membres  dans  leur  totalité.  L'inexactitude 
ou  l'absence  de  leurs  descriptions  nous  met  dans 
rimpossibilite'  d'en  parler.  Quant  à  la  critique  ,  il 
ne  serait  pas  plus  aisé  de  la  faire  avec  justice  et 
impartialité,  parce  que  la  plupart  de  ces  machines, 
ainsi  que  nous  le  disons,  ne  sont  pas  connues  à 
fond  ,  et  que,  d'ailleurs,  leur  succès  dépend  le 
plus  souvent  des  ouvriers  qui  les  confectionnent 
et  surtout  des  mains  qui  les  appliquent  et  en 
dirio-ent  l'action.  Nous  nous  bornerons  ici  à  don- 
ner  une  idée  succincte  de  quelques-unes  d'entre 
elles  qui  sont  décrites  dans  les  ouvrages  d'ortho- 
pédie moderne. 

Appareil  oscillatoire  de  Jalade-Lafont.  L'au- 
teur de  cette  mécanique  rapporte  en  avoir  fait 
plusieurs  apphcations  heureuses  à  toutes  les  dif- 
formités possibles  existant,  soit  dans  la  continuité, 
soit  aux  points  de  contiguïté  des  os  qui  constituent 
la  charpente  du  corps.  Les  planches  V,  VIII,  XÏV, 
XV,  XVIII, XIX et XX ,  3.°  partie  de  l'ouvrage  déjà 
cité,  tome  i.",  page  229  ,  ont  trait ,  la  V.^  à  une 
fausse  ankylose  de  l'articulation  coxo-fémorale ,  la 
XIII.  ^  et  laXI  V.^  à  une  aifection  semblable  du  genou 
droit,  laXV.^  au  redressement  de  pieds-bots  et 
d'une  main  courbée  par  l'action  musculaire ,  les 
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autres  enfin  à  la  courbure  et  à  diverses  espèces  de 
difformités  des  extrémités  inférieures. 

Ce  n^est  pas  le  moment  de  décrire  d'une  manière 
complète  cette  machine  sur  laquelle  nous  revien- 
drons avec  détails  dans  le  tome  III.®,  en  faisant  la 
comparaison  des  diffe'rens  moyens  mécaniques  qui 
ont  été  employés  au  traitement  des  difformités.  Il 
nous  suffira  de  dire  que  l'appareil  oscillatoire  est 
adapte  soit  à  un  lit ,  soit  à  un  fauteuil ,  selon  la 
position  que  le  malade  doit  avoir  et  que  son  action 
est  dirige'e  sur  la  parlie  dont  on  veut  obtenir  le 
redressement.  L'oscillation  est,  comme  on  peut  se 
le  rappeler,  une  succession  de  tractions  et  de  re- 
lâchemens  alternatifs  applique's  parallèlement  ou 
perpendiculairement  au  leVier  sur  lequel  on  agit. 
Par  exemple ,  dans  les  courbures  des  extrémités 
en  dedans ,  la  traction  est  perpendiculaire  à  leur 
direction  et  tend  à  porter  chacune  d'elles  en  de- 
hors :  dans  l'incurvation  de  la  main  et  dans  les 
pieds-bols  elle  est ,  au  contraire  ,  parallèle  à  l'axe 
du  membre  dans  l'état  sain. 

Les  auteurs  de  l'article  orthopédie  (Dict.  des 
Sciences  médicales,  tom.38,  page  347),  conseillent 
dans  le  cas  de  courbure  des  os  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  ,  à  la  suite  du  rachitisme  ou  par  l'effet  d'un 
vice  de  conformation  congénital ,  un  tuteur  très 
long  appliqué  sur  le  côté  concave ,  et  un  coussin 
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fixé  à  une  courroie  qui  agisse  sur  le  sommet  de  la 
convexité  pour  la  déprimer  et  la  ramener  dans  la 
direction  des  autres  parties  du  membre. 

Les  figures  8  et  9  ,  planche  LXXVIII  de  l'Atlas 
de  rOrthomorphie  de  M.  Delpech ,  sont  destinées 
a  représenter  un  appareil  du  même  genre  qui  con- 
vient au  redressement  d'un  os  courbe  dans  sa 
continuité  ou  dWe  articulation  déviée.  Il  se  com- 
pose d''un  tuteur  ou  barreau  me'tallique  qui  règne 
tout  le  long  du  membre  inférieur  depuis  le  bassin 
où  il  est  articulé  avec  une  ceinture  élastique,  jus- 
qu''au  niveau  de  la  malle'ole  externe  ,  où  il  est 
rattaché  à  un  étrier  par  une  double  articulation 
dont  la  disposition  est  représentée  à  la  figure  2  de 
la  même  planche.  Ce  barreau  est  brisé  au-dessus 
et  au-dessous  du  genou  (l'appareil  était  construit 
pour  une  déviation  en  dedans  de  cette  articulation) 
et,  à  Tendroit  de  celte  brisure,  il  existe  deux  char- 
nières à  mouvemens  latéraux,  se'parées  par  un 
charnon  moyen  ,  duquel  partent  deux  tenons  ou 
prolongemens  qui  se  portent  l'un  en  haut  elTautre 
en  bas.  L'extrémité  de  chacun  de  ces  tenons  est 
reçue  dans  la  rainure  d'un  hmaçon  ,  espèce  de  vis 
plate,  dont  la  hauteur  égale  seulement  l'épaisseur 
de  la  pièce  dans  laquelle  elle  est  engagée  ;  de  telle 
sorte  que  quand  on  vient  à  faire  éprouver  à  ces 
limaçons  ou  vis  un  mouvement  de  rotation,  à  l'aide 
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d'une  clef  qui  entre  dans  deux  trous  pratiqués  à 
leur  surface,  le  tenon  est  poussé  en  dedans  ou  en 
dehors  selon  le  sens  de  la  rotation  ,  avec  toute  la 
force  d'un  plan  incliné.  Or  ,  comme  le  barreau 
brisé  est  fixé  le  long  du  côté  externe  du  membre 
inférieur  par  des  courroies  ,  que  sa  situation  est 
rendue  invariable  en  haut  par  son  articulation  avec 
la  ceinture  ,  en  bas  par  sa  continuation  avec  un 
brodequin  ,  Faction  des  limaçons  tend  à  redresser 
^les  courbes  que  l'appareil  présente,  courbes  qui 
doivent  être  modelées  sur  les  formes  du  membre 
dévié,  et  il  en  doit  résulter  un  redressement  de  la 
déformation  par  des  efforts  très  puissans  et  gra- 
due's  à  volonté. 

Le  tuteur  métallique  dont  il  vient  d'être  parlé, 
est  sans  doute  l'addition  faite  à  la  machine  de 
Venel,  pour  le  pied-bot,  par  le  chef  d'un  e'tablis- 
sement  orthopédique  renommé  de  la  capitale,  qui 
compîe  plusieurs  succès  dans  le  traitement  des 
courbures  du  tibia  chez  les  jeunes  enfans.  Ce  n'est 
cependant  qu'une  simple  conjecture ,  et  le  mys- 
tère qui  entoure  les  moyens  mis  en  usage  dans 
cette  maison,  nous  met  dans  l'impossibihté  de 
raisonner  sur  leur  valeur. 

2.°  Difformités  des  os  a  leurs  points  de  contiguïté. 

Nous  savons  déjà,  par  la  lecture  de  ce  qui 
précède,  que  ces  difformités  sont  très  rarement 
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le  résultat  d^une  déformation  primitive  des  sur- 
faces articulaires  elles-mêmes,  ce  qui  rendrait  de 
nécessité  le  traitement  infructueux  ,  hormis  chez 
les  sujets  d*'un  âge  bien  tendre.  Presque  toujours 
elles  dépendent  de  Tétat  de  raideur  ou  de  re- 
lâchement des  ligamens  ,  et  plus  souvent ,  peut- 
être,  de  la  contraction  spasmodique  ou  du  rac- 
courcissement de  certains  muscles  moteurs  de 
Tarticulation.  L'existence  des  brides  sous-cutanées, 
aponévrotiques  ou  ceîluleuses,  a  quelquefois  aussi 
déterminé  des  difformités  articulaires.  Nous  nous 
sommes  étendus  ailleurs  sur  toutes  ces  dispositions 
pathologiques,  et  sur  les  causes  qui  les  déterminent; 
il  suffit  d'en  faire  mention  au  moment  d'en  venir 
à  rhistoire  des  moyens  curatifs  qu'on  peut  leur 
opposer. 

Le  traitement  des  difformités  des  articulations 
peut  être  chirurgical,  gymnastique  ou  mécanique. 

Quant  au  premier ,  nous  renverrons  le  lecteur 
aux  nombreux  ouvrages  écrits  dans  tous  les  pays 
sur  la  pathologie  externe  et  notamment  sur  les 
maladies  des  os.  Là  se  trouvent  présentés ,  avec 
la  sanction  de  l'expérience ,  tous  les  moyens  que 
l'art  peut  employer  dans  ces  cas  ordinairement 
très  graves ,  tels  que  les  saignées  locales ,  les  vési- 
catoires ,  les  sétons ,  les  moxas,  les  caustiques ,  le 
cautère  objectif,  transcurrent ,  les  linimens  de  toute 
espèce  ,  etc.  Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur 
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line  méthode  peu  comme  et  qui  a  été  préconisée 
dans  ces  derniers  tems  par  Tauteur  d'un  mémoire 
publié"  dans  un  royaume  voisin  de  la  France  (i). 
M.  Gidhella,  chirurgien  itahen,  présente  comme 
un  moyen  aussi  nouveau  quVfficace  ,  pour  guérir 
rimmobihté  des  articulations  provenant  d'un  état 
pathologique  des  parties  molles  qui  les  constituent 
et  les  entourent,  Temploi  d'incisions  répe'tées  autour 

(i)  Mémoire  sur  l'Immobilité  des  Articulations,  par  Gidhella  :  Giornale 
di  Chirurgia  pratica.  Mars,  1827,  etc.  Journal  analytique  t.  i.er^  n,»  6, 
page  447-  Mars,  1828. 

Nous  rapporterons  deux  observations  fort  intéressantes  qui  viennent 
à  l'appui  de  la  méthode  de  M.  Gidhella  et  figurent  dans  son  mémoire. 

Valari,  âgé  de  vingt-six  ans,  était  affecté  d'une  ankylose  complète  de 
l'articulation  du  poignet  droit ,  à  la  suite  d'une  fracture  ,  avec  lésion  des 
parties  molles.  L'articulation  étaitle  siège  d'un  engorgement  lymphatique; 
les  ligamens  étaient  adhérens  ,  épaissis,  et  la  main  ne  pouvait  exécuter 
la  moindre  flexion.  Près  de  deux  cents  incisions  furent  successivement 
pratiquées  sur  tous  les  points  de  l'articulation ,  et  ,  en  moins  de  vingt 
jours,  le  malade  avait  retrouvé  la  faculté  de  fermer  le  poing  et  de  faire 
exécuter  à  la  main  des  mouvemens  de  rotation. 

J.  F.,  âgé  de  vingt-trois  ans,  était  affecté  d'une  ankylose  ancienne  de 
l'articulation  du  coude  droit ,  avec  flexion  et  atrophie  de  l'avant-bras  et 
mouvement  épileplique  de  cette  partie.  Les  vésicatoires ,  les  sétons,  les 
douches  de  tout  genre  et  beaucoup  d'autres  remèdes  avaient  été  em- 
ployés sans  succès. 

Plus  de  cent  incisions  furent  successivement  pratiquées,  principalement 
sur  les  parties  latérales  de  l'articulation  ;  iî  s'échappa  beaucoup  de  sang  ; 
une  extension  graduée  fut  mise  en  usage  au  moyen  d'une  machine  qui 
prenait  son  point  fixe  sous  l'aisselle,  et  dont  l'autre  extrémité  répondait 
à  la  main.  Trois  mois  suffirent  pour  amener  une  guérison  des  plus  com- 
plètes. 

Une  ankylose  des  deux  os  de  l'avant-bras,  une  autre  du  genou  et  une 
.  du  pied  furent  toutes  guéries  par  le  même  traitement. 
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de  Tarticulation  malade.  Il  conseille  de  n'avoir  que 
rarement  recours  aux  remèdes  ordinaires  et  de 
faire  des  incisions  nombreuses  dont  la  profondeur 
et  la  direction  sont  déterminées  par  la  partie  sur 
laquelle  on  opère.  Les  cas  dans  lesquels  ces  inci- 
sions sont  surtout  indiquées,  sont  ceuxdans  lesquels 
il  y  a  raideur  des  tendons  et  des  ligamens  ,  épais- 
sissement  et  rétraction  des  tégumens.  On  ne  con- 
fondra pas  ce  traitement  dont  Tefficacité  est  con- 
firmée par  un  grand  nombre  de  faits,  avec  la  section 
de  brides  cellulaires  aponévrotiques  qui  détermine- 
raient la  contracture.  Par  cette  dernière  opération , 
on  détruit  un  obstacle  qui  s''opposait  matériellement 
au  rétablissement  des  parties  dans  leur  état  naturel, 
tandis  que  par  la  méthode  de  M.  Gidhella  on  agit 
d'une  manière  toute  spéciale  ,  probablement  par 
le  dégorgement  local  de  la  partie,  et  ensuite  par 
la  forte  dérivation  re'sultant  des  plaies  qui  viennent 
à  suppurer. 

C'est  encore  au  traitement  chirurgical  qu'il  faut 
rapporter  certaines  opérations  conçues  ingénieu- 
sement et  exécutées  avec  adresse  par  différens 
praticiens  distingués  qui  ont ,  de  cette  manière  , 
remédié  à  des  difformités  très  incommodes  et 
quelquefois  même  insupportables.  M.  le  professeur 
Boyer  s'est  trouvé  différentes  fois  dans  la  ne'cessité 
d'exciser  une  portion  du  tendon  de  l'extenseur 
d'un  orteil  pour  empêcher  le  renversement  de  cet 
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orteil  sur  le  dos  du  pied ,  sa  compression  par  la 
chaussure,  et,  par  suite,  des  douleurs  intolérables 
pendant  la  progression.  Duterlre  (i),  chirurgien 
distingué  de  la  capitale,  a  donné  Thisloire  de  plu- 
sieurs opérations  pratiquées  avec  autant  d'adresse 
que  de  bonheur  dans  des  cas  de  difformités  des 
mains,  survenues  depuis  plusieurs  années  à  la  suite 
de  brûlures  ou  d'autres  accidens.  Les  doigts  étaient 
renversés  et  entre- croise's ,  adhérens  entre  eux  ou 
aux  parties  molles  de  la  main  par  des  brides  dures 
et  résistantes.  L'habile  opérateur  parvint  à  les 
détruire  toutes ,  ramena  les  doigts  à  leur  position 
naturelle,  les  maintint  à  l'aide  d'appareils  de  son 
invention,  et  obtint  la  guérison  de  toutes  les  plaies, 
sans  que  les  cicatrices  se  soient  opposées  au  retour 
des  mouvemens  naturels. 

La  gymnastique  dont  nous  avons  blâmé  l'emploi 
dans  le  cas  de  déviations  vertébrales  où  l'équilibre 
musculaire  était  détruit ,  peut  être  employée  avec 
succès  pour  fortifier  un  membre  dans  lequel  la 
faiblesse  est  devenue  cause  de  difformités ,  pour 
alonger  des  muscles ,  des  tendons ,  des  ligamens 
naturellement  courts  ou  raccourcis  accidentelle- 
ment. 

Supposons  qu'une  des  extrémités  supérieures  ait 

(i)  Traité  d'Opérations  nouvelles,  et  Inventions  de  Mécaniques 
servant  de  moyens  secondaires  poiir  en  assurer  le  succès  ;  par 
P.  Dutcrtre.  Paris,  i8i4- 
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été  le  siège  d\m  phlegmon  étendu  et  de  nature 
orave,  ou  d'une  inflammation  quelconque,  comme 
celle  qui  pourrait  résulter  d\m  coup  de  feu.  Au 
o-onflement  inflammatoire  aura  succédé  un  amai- 
c  rissement  du  membre ,  et ,  en  même  tems ,  un 
affaiblissement  des  muscles  produit  par  l'inaction , 
et  la  compression  exercée  par  les  appareils  :  les 
articulations  du  coude  ,  du  poignet  et  de  la  main 
se  sont  enraidies  dans  la  demi-flexion ,  position 
recommandée  en  pareil  cas,  et  le  membre  ne 
pourra  plus  être  mû  qu'en  totalité. 

On  conçoit  quel  avantage  le  malade  pourra  re- 
cueillir de  mouvemens  sagement  calculés,  d'un 
exercice  accommodé  aux  forces  du  membre,  et 
conçu  de  manière  à  ne  pas  causer  au  malade  un 
ennui  qui  l'en  éloigne.  Ne  peut-on  pas  espérer  des 
résultats  également  heureux  de  moyens  semblables 
dans  un  cas  où  une  blessure  intéressant  un  nerf 
essentiel  aurait  diminué  la  chaleur  et  la  vitahté 
dans  un  membre,  en  même  tems  que  la  faculté 
contractile  de  ses  muscles  ?  Dans  toutes  ces  cir- 
constances, la  gymnastique  rendra  des  services 
incontestables,  parce  que  son  action  se  portera 
d'une  manière  spéciale  sur  les  parties  affectées  ; 
elle  fortifiera  celles  qui  pèchent  par  faiblesse,  et  le 
tiraillement  continuel  exercé  sur  les  tissus  endurcis 
et  contractés  concourra  à  vaincre  leur  résistance 
et  à  en  amener  Talongement. 
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Quelle  opinion  doit-on  avoir  d'une  pratique  ha- 
sardeuse, préconisée  par  rempirisme,et  de  laquelle^ 
d'ailleurs,  des  hommes  de  Part  fort  recomman- 
dables  rapportent  des  exemples  encourageans  ? 
Nous  voulons  parler  de  ces  mouvemens  brusques 
et  violens,  conseillés  pour  étendre  d'une  manière 
subite  les  articulations  fléchies  et  enraidies  à  la 
suite  de  maladies  ou  d'accidens,  ou  bien  pour  les 
fléchir  quand  elles  étaient  restées  dans  une  exten- 
sion permanente  après  des  causes  de  même  nature. 
L'histoire  consacre  un  fait  de  ce  genre  qui  devint 
pour  un  médecin  arabe  une  source  d'honneur  et  de 
gloire.  Une  des  femmes  chéries  du  célèbre  CaUfe 
Aaroun  Al-Raschild  avait  perdu  l'usage  d'un  bras, 
et  toutes  les  ressources  de  l'art  avaient  été  inuti- 
lement employées  pour  la  guérir  (i).  Un  médecin 
de  haute  renommée  est  appelé  de  fort  loin  ;  il  exa- 
mine la  malade,  se  fait  raconter  ce  qui  lui  est  arrivé, 
et  de  suite ,  sans  hésiter,  promet  une  prompte 
guérison.  S'approchant  alors  de  cette  femme  en 
présence  du  Calife  et  de  toute  sa  cour,  il  saisit  le 
bas  de  sa  robe  et  fait  mine  de  vouloir  la  relever. 
Aussitôt  la  pudeur  alarmée  de  la  malade  lui  fait 
faire  un  effort  surnaturel  pour  se  défendre  d'un 
tel  outrage,  et  elle  est  guérie  à  l'instant  même. 

(i)  La  manière  dont  le  fait  est  racoulé  donne  lieu  de  présumer  que 
celte  immobilité  du  bras  dépendait  d'une  fausse  ankylose  de  l'articulalion 
scapulo-hnmcrale  et  non  d'une  alFectiou  paralytique. 


(  391  ) 

Sans  recourir  à  un  fait  qui,  en  le  supposant  vrai, 
a  bien  pu  être  altéré  pendant  tout  le  tems  qu'il  lui 
a  fallu  traverser  pour  venir  jusqu'à  nous  ,  Wûrtz  , 
dans  sa  Chirurgie,  page  368,  parle  d'une  claudi- 
cation par  flexion  du  genou  survenue  à  la  suite 
d'une  blessure  ,  laquelle  guérit  par  la  ne'cessité  de 
courir.  Un  cousin  de  Valériola  (i),  atteint  depuis 
six  ans  d'une  rétraction  musculaire  du  jarret  causée 
par  des  spasmes  convulsifs ,  fut  guéri  à  l'instant 
même  en  sautant  à  bas  de  son  lit  dans  un  violent 
accès  de  colère.  Un  praticien  de  notre  connais- 
sance, consulté  pour  une  raideur,  avec  extension 
continuelle  du  genou,  suite  d'une  fracture  de  la 
rotule  qui  avait  eu  lieu  huit  mois  avant,  fit  placer 
le  membre  sur  une  table ,  le  jarret  dépassant  un 
peu  le  bord  de  cette  table,  puis  il  pesa  fortement 
sur  la  jambe  pour  la  fléchir  nonobstant  les  cris  du 
malade.  Le  genou  plia,  sans  que  cependant  la 
flexion  fut  complète,  et ,  à  la  suite  de  vives  dou- 
leurs et  d'une  inflammation  assez  intense  déter- 
minées par  cette  manœuvre ,  les  mouvemens 
revinrent  dans  l'articulation. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  tous  ces  succès  auxquels 
on  pourrait  opposer,  sans  nul  doute  ,  un  nombre 
infiniment  plus  grand  d'accidens  ,  nous  pensons 

(.)  Valériola.  Observalioncs  racdicœ.  Livre  2.  Observât.  4  rapportée 
par  Hoffmann.  Traité  des  Fièvres ,  trad. ,  tome  3.  Dissertations  sur  la 
Salubrité  des  Fièvres,  page  86. 
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que  les  extensions  forcées  et  subites  doivent  être 
rejetées  dune  pratique  prudente  et  sage ,  puisque 
Ton  peut  arriver  bien  plus  sûrement ,  quoiqu'avec 
plus  de  lenteur,  à  des  résultats  aussi  avantageux 
par  des  manoeuvres  douces  et  graduées,  soit  à 
Taide  de  la  gymnastique ,  soit  par  les  appareils 
nombreux  imaginés  à  cet  effet. 

Le  traitement  par  les  machines  est  celui  dont 
on  trouve  le  plus  souvent  rapplication ,  et  qui 
compte  aussi  le  plus  grand  nombre  de  réussites. 
Dernière  ressource  d'un  art  re'parateur,  quand  la 
chirurgie  et  la  gymnastique  n'ont  plus  rien  à  es- 
pérer de  leurs  moyens,  la  mécanique  vient  souvent 
à  bout  de  ce  qu'elles  n'ont  pu  obtenir,  ou  bien 
termine  ce  qui  a  été  commencé  par  elles.  On  doit 
y  recourir  toutes  les  fois  qu'il  reste  un  peu  de 
mouvement  dans  la  jointure  déformée,  ou  bien 
que  l'on  peut  y  déterminer  une  mobilité  quel- 
conque sans  douleur  trop  vive,  ni  accidens  graves. 
On  sait  que  la  soudure  des  surfaces  cartilagi- 
neuses est  très  rare,  et  qu'elle  n'arrive  guère 
qu'à  la  suite  d'une  carie  ou  d'une  inflammation 
adhésive  consécutive  à  celte  affection.  Au  con- 
traire ,  les  fausses  ankiloses ,  maladies  si  com- 
munes ,  ne  sont  la  plupart  du  temps  que  le  résultat 
de  la  rétraction  des  muscles  et  des  tendons ,  et 
cette  résistance  une  fois  vaincue ,  il  est  permis 
d'espérer  la  guérison  de  difformités  aussi  an- 
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ciennes  que  considérables.  Pour  se  faire  une  ide'e 
de  ce  que  peuvent  des  moyens  gradués  d'une 
manière  douce  et  insensible ,  pour  apprécier  au 
juste  toute  Tétendue  des  ressources  de  Fart  contre 
les  difformités  les  plus  effrayantes    au  premier 
coup  d'oeil ,  qu'on  se  reporte  à  l'Observation  2 
des  Difformités  du  Bassin,  tome  II,  pages  292  et 
suivantes.  Une  rétraction  de  l'extrémité  infe'rieure, 
datant  de  vingt  mois ,  si  considérable  que  le  ta- 
lon n'était  plus  qu'à  deux  pouces  de  la  fesse, 
cède  en  six  jours  à  des  moyens  extensifs  dont 
l'action  allait  croissant  d'une  manière  insensible 
et  cependant  très  efficace.  De  fortes  convulsions 
accompagnèrent  chacune  des  tentatives  d'exten- 
sion et  nous  obligèrent  à  nous  arrêter,  mais  elles 
n'eurent  et  ne   devaient  avoir  aucunes  suites 
fâcheuses;  c'était  im  phénomène  simplement  ner- 
veux et  non  l'effet  des  tractions  qui  étaient  trop 
douces  et  conduites  avec  trop  de  ménagement 
pour  produire  de  fâcheux  résultats.  S'il  eût  été 
question  ici  d'une  ankylose  véritable,  l'extension 
dirigée  d'après  les  mêmes  principes  n'aurait  dé- 
terminé aucun  changement  dans  l'état  des  parties, 
et,  en  arrivant  successivement  à  une  force  plus 
considérable  ,  on  aurait  été  arrêté  par  la  douleur, 
mais  toujours  sans  mobilité  des  parties.  Il  est 
une  remarque  digne  d'attention  à  ce  sujet,  c'est 
que  dans  les  rétractions  des  organes  musculaires 
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les  premières  tentatives  d'extension  sont  celles 
dans  lesquelles  on  éprouve  le  plus  de  résistance. 
Lorsque  Ton  est  parvenu  à  gagner  quelque  chose 
et  que  le  ressort  des  muscles  est  pour  ainsi  dire 
forcé,  il  suffit  d'efForts  beaucoup  moindres  pour 
arriver  à  des  résultats  très  marqués. 

Dans  un  très  grand  nombre  de  circonstances  , 
le  traitement  mécanique  peut  être  associé  à  la 
gymnastique  ou  au  traitement  chirurgical  ,  et 
concourir  ainsi  de  la  manière  la  plus  efficace  à  la 
guérison  de  la  maladie.  Cette  idée  a  été'  déjà  dé- 
veloppée dans  notre  ouvrage  sur  les  Luxations, 
mais  elle  mérite  la  peine  que  nous  y  revenions 
ici  avec  quelques  développemens. 

Il  est  de  principe  que  dans  une  inflammation 
articulaire  le  repos  est  la  première  condition  d'un 
traitement  rationnel  et  efficace.  Tant  que  les  sur- 
faces articulaires  frottent  les  unes  sur  les  autres ,  il 
en  résulte  une  irritation  continuelle  de  la  synoviale 
déjà  phlogosée ,  et  toute  manœuvre  de  ce  genre 
est  en  opposition  directe  avec  les  efforts  de  la 
nature  qui  cherche  à  éteindre  l'inflammation. 
N'est-ce  donc  pas  agir  tout  à  fait  dans  son  sens 
que  d'e'viter  tous  les  mouvemens  inséparables  des 
pansemens  faits  par  les  me'thodes  ordinaires,  ceux 
qu'exigent  les  besoins  naturels  du  malade ,  ceux 
que  le  malaise  de  sa  situation  lui  fait  exécuter 
contre  notre  défense  ?  Une  machine  appropriée  à 
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la  partie  et  au  genre  de  la  maladie  peut  seule 
remplir  toutes  ces  indications,  et  une  expérience 
toute  récente  vient  de  mettre  cette  vérité  en 
évidence  pour  nous. 

Une  jeune  fille  de  sept  ans  portait  depuis  trois 
ans  une  tumeur  blanche  du  genou  ,  déterminée 
par  une  chute  sur  cette  partie.  Le  volume  de  la 
jointure  était  d'un  tiers  plus  considérable  que 
celui  de  Tarliculation  opposée  -,  une  chaleur  vive, 
une  douleur  continuelle  indiquaient  Texistence 
d^une  inflammation  sourde  contre  laquelle  toutes 
les  ressources  de  Fart  et  les  conseils  des  meilleurs 
praticiens  avaient  déjà  échoué  :  tout  faisait  re- 
douter une  issue  funeste  de  celte  maladie  lors- 
qu'une nouvelle  méthode  de  traitement  fut  subs- 
titue'e  à  celles  qui  avaient  déjà  été  mises  en  usage. 
Des  cautères  de  forme  ronde,  d'un  pouce  de 
diamètre ,  rougis  à  blanc ,  furent  promenés  au- 
tour de  l'articulation,  à  une  distance  suffisante 
pour  produire  une  chaleur  assez,  forte ,  mais 
supportable.  Quand  cette  sensation  allait  jusqu'à 
la  douleur,  on  changeait  le  cautère  de  place ,  ou 
bien  on  l'éloignait  de  la  peau.  Cette  opération 
exécutée  par  une  mère  tendre  et  intelligente, 
quatre  fois  par  jour  et  pendant  dix  ou  quinze 
minutes  chaque  fois  ,  fut  continuée  durant  plu- 
sieurs semaines.  En  même  temps,  le  genou  était 
maintenu  dans  une  immobilité  complète  par  une 
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goullière  arliculée  (voyez  les  planches)  qui  restait 
appliquée  le  jour  et  la  nuit. 

Sous  Tinfluence  de  ce  traitement  la  chaleur  et 
la  sensibilité  s'éteignirent  graduellement  ;  le  vo- 
lume delà  tumeur  diminua,  mais  plus  lentement; 
et  quand  tout  indiqua  que  l'état  inflammatoire 
avait  cessé  d'exister,  on  étendit  insensiblement 
l'articulation  en  ouvrant  par  degré  l'angle  formé 
par  la  gouttière  articulée.  Le  sujet  de  cette  ob- 
servation ,  âgé  aujourd'hui  de  dix  ans  et  demi , 
marche  sans  claudication  bien  sensible;  le  membre 
est  complètement  redressé  ,  après  avoir  été  coudé 
sous  un  angle  de  près  de  90  degrés  ;  on  n'aper- 
çoit même  plus  cette  courbure  des  os  de  la  jambe 
dont  nous  avons  parle'  page  376;  enfin  il  n'existe 
plus  entre  le  membre  guéri  et  Tautre  qu'une  dif- 
férence très  légère  et  relative  seulement  au  vo- 
lume. Il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  le  retour 
de  la  nutrition  favorisée  par  l'exercice  et  les  an- 
nées, la  fera  entièrement  disparaître. 

Les  appareils  destinés  à  redresser  les  articulations 
enraidies  et  coudées ,  agissent  entièrement  dans 
le  même  système  que  ceux  que  nous  avons  vus 
être  dirigés  contre  la  courbure  du  corps  des  os. 
Choisir  des  points  d'appui  solides  aux  extrémités 
du  lévier,  du  côte'  concave,  comprimer  le  centre 
de  la  convexité,  en  même  temps  déterminer  le 
moins  de  gène  et  de  douleur  possible ,  et  conser-  " 
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ver,  quand  cela  se  peut,  les  fonctions  de  la  partie, 
telles  sont  les  indications  communes  à  toutes  les 
machines  que  l'on  peut  employer  à  guérir  les  dif- 
formités des  extre'mités.  D'ailleurs,  ces  divers  ap- 
pareils ne  diffèrent  que  par  la  nature  du  levier 
auquel  ils  sont  appliqués,  levier  qui  est  continu 
dans  les  affections  du  corps  des  os  et  brisé  dans 
celles  des  jointures.  Nous  passerons  successivement 
en  revue  les  difformités  des  articulations  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  ,  et  nous  signalerons 
ce  que  chacune  d'entre  elles  peut  présenter  de 
particulier  sous  le  rapport  du  traitement. 

a  Les  difformités  des  épaules  qui  dépendent 
d'une  conformation  vicieuse  des  clavicules  ou 
des  omoplates  sont  incurables  lorsqu'elles  remon- 
tent à  une  époque  déjà  éloignée.  En  effet,  il  est 
impossible  de  remédier  par  quelque  moyen  que 
ce  soit  à  un  de'faut  ou  à  un  excès  de  volume  o\i 
de  lonaueur  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  os. 
Il  n'est  pas  plus  facile  de  faire  disparaître  une 
exubérance  quelconque  de  leur  surface,  surve- 
nue spontane'ment  ou  d'une  manière  accidentelle: 
l'extrême  mobilité  des  os  qui  ne  peuvent  présen- 
ter un  point  d'appui  sohde,  lequel  manquerait 
d'ailleurs  de  point  de  résistance ,  le  peu  d'épais- 
seur des  parties  molles  qui  les  recouvrent  et  s'ex- 
corieraient avec  la  plus  grande  facilité,  y  apportent 
des  obstacles  invincibles. 


(  398  ) 

Si  la  difFormité  était  accidentelle  et  récente , 
comme  une  luxation  ou  bien  une  fracture  de  la 
clavicule,  il  faudrait  appliquer,  pour  prévenir 
une  consolidation  vicieuse  des  parties,  un  appa- 
reil bien  conçu  et  plus  sûr  dans  ses  effets  que 
tous  ceux  dont  on  fait  usage  en  général.  Bien  qu'il 
s''agisse  moins  ici  d'Orthopédie  que  d'un  point  fort 
délicat  de  chirurgie- pratique  ,  nous  profiterons 
de  cette  occasion  pour  parler  d'un  appareil  que 
nous  avons  imaginé  pour  le  traitement  des  luxa- 
tions de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule.  On  ne 
peut  disconvenir  de    l'insuffisance  de   tous  les 
moyens  employés  et  conseillés  jusqu'alors  contre 
les  maladies  de  cette  espèce  :  nous  croyons  pou- 
voir arriver  à  des  résultats  plus  avantageux  à 
l'aide  de  nos  machines,  et  nous  attendons  que 
l'occasion  se  présente  de  ve'rifier  nos  espérances. 
Nous  publierons  la  description  et  les  planches  de 
ces  appareils  quand  ils  auront  été  appliqués. 

Quant  aux  difformités  des  e'paules  qui  dépendent 
de  l'action  musculaire ,  le  traitement  varie  selon 
le  genre  de  ces  déformations,  variables  êIIcs- 
mêmes,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit.  Les  deux 
épaules  sont-elles  saillantes  en  arrière  par  la  pré- 
éminence du  bord  postérieur  et  de  l'angle  infé- 
rieur de  l'omoplate ,  ce  qui  constitue  ce  qu'on 
appelle  vulgairement  les  épaules  en  oreilles  de 
souris  ;  il  faut  d'abord,  par  un  bandage  appro- 
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prié,  rejeter  en  arrière  les  deux  articulations 
scapulo-huinérales  ;  puis  solliciter  par  des  appli- 
cations toniques,  par  des  douches,  des  frictions 
aromatiques  et  fortifiantes ,  Faction  de  tous  les 
muscles  qui  vont  s'insérer  de  Fépine  cervicale  ou 
du  corps  même  des  vertèbres  de  celle  région  au 
bord  spinal  du  scapulum. 

Si  Tune  des  épaules  se  trouve  abaissée  ou  élevée 
par  le  défaut  ou  l'excès  d'énergie  des  muscles  qui 
s'y  insèrent,  on  fortifie  le  côté  faible  par  les  moyens 
que  nous  venons  d'indiquer.  Il  en  est  d'autres 
encore  qui  réussissent  assez  bien  dans  cette  cir- 
constance -,  c'est  Fusage  d'un  corset  qui  monte  plus 
haut  du  côté  abaissé  que  de  Faulre,  et  gêne  le 
dessous  du  bras  correspondant.  La  douleur  qui 
résulte  de  cette  pression  continuelle  délermine  la 
personne  qui  porte  cet  appareil  à  élever  Fépaule 
d'une  manière  instinctive  et ,  pour  ainsi  dire,  sans 
qu'elle  s'en  aperçoive,  et  cette  contraction  habi- 
tuelle des  muscles  a  pour  effet  de  leur  rendre  la 
force  dont  ils  manquaient  et  de  replacer  Fépaule 
au  niveau  de  Fautre.  On  a  aussi  conseillé  de  mettre 
sur  Fépaule  abaissée  un  poids  qui  y  reste  habituel- 
lement fixé.  Ce  moyen  agit,  comme  le  précédent, 
en  sollicitant  les  contractions  des  muscles  et  en  ré- 
tablissant la  régularité  et  la  symétrie  des  deux  ar- 
ticulations scapulo-humérales. 

Nous  regardons  la  gymnastique  comme  très 
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efficace  dans  les  cas  de  rapprochement  des  deux 
épaules  en  avant,  ou  de  leur  abaissement  sim.ul- 
tané  par  atonie  musculaire.  Parmi  les  mouvemens 
qui  nous  semblent  présenter  ici  une  utilité  spéciale, 
nous  donnons  la  préférence  à  ceux  qui  re'sultent 
de  la  natation.  Dans  ce  genre  d'exercice,  le  corps 
est  alongé  horizontalement  dans  un  milieu  où  il 
ne  se  soutient  que  par  le  jeu  continuel  de  tous  les 
muscles ,  même  de  ceux  du  corps ,  bien  qu'il  pa- 
raisse obéir  passivement  à  l'impulsion  qu'il  reçoit 
des  extrémités.  Si  l'on  veut  analyser  les  phéno- 
mènes qui  ont  lieu,  on  voit  que  les  masses  muscu- 
laires du  tronc  sont  occupées  à  opérer  des  mou- 
vemens respiratoires  bien  plus  laborieux  que 
d'ordinaire,  et  à  fournir  des  points  d'appui  résistans 
aux  muscles  des  extrémités,  principaux  agens  de 
la  locomotion  dans  l'eau  ;  que  les  faisceaux  char- 
nus de  la  région  cervico-occipitale  se  contractent 
avec  force  pour  rejeter  la  tète  en  arrière  et  l'élever 
au-dessus  de  la  surface  du  liquide  ;  qu'enfin,  ceux 
qui  mettent  en  jeu  l'extrémité  supérieure,  et  il 
s'agit  d'eux  particulièrement  dans  les  difformités 
des  épaules  ,  sont  dans  un  état  d'équilibre  parfait , 
celle  extrémité  se  mouvant  presque  continuelle- 
ment dans  le  plan  du  corps,  et  ses  adducteurs,  ab- 
ducteurs, élévateurs  et  abaisseurs  étant  exerces 
sans  violence,  à  tour  de  rôle,  et,  pour  ainsi  dire, 
dans  des  proportions  égales.  Qu'on  joigne  à  cela  l'ex- 
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trême  liberté  clans  laquelle  se  trouve  le  système 
locomoteur  par  Fabsence  de  tout  vêtement,  TefFet 
tonique  du  bain  froid  ,  et  on  se  fera  une  idée  de 
tout  le  bien  qu'on  peut  obtenir  de.  la  natation , 
lorsque  Fusage  en  est  subordonne'  aux  forces  de 
Findividu  ef  aux-€ffets  qu'il  en  tessent. 
-  tb  L'articulation  seapulo-humérale  peut  devenir 
le  :  sie'ge  d'une  raideur  plus  ou  .  moins  çonsM 
dërable  ou  d'une  immobilité  absolue  , à  la  suite 
d'une  blessure  ou  d'une  fracture  dans  le  v.Gisii-;i 
nage  de  l'épaulé  ,  d'une  affection  rhumatismale , 
goutteuse ,  etc.  L'indication  à  remplir  élant  d'y 
rétablir  le  mouvement  et  les  formes  normales ,  iî 
faudra  prendre  le  point  d'appui  sur  Fépaule  ,  la 
fixer  , d'une  rnani^re  invariable ,  puis  faire  exercer 
à.Fex4;rémi;té  :supérieure  ,j  considérée  comme  un 
levier  unique  ,  des  niouvemens  ,orbic,ul3iTes  ou  en 
fronde  de  plus  en  plus  étendps;.L'appareil  destiné 
à  cet  usage  ne  doit  point  rester  à  demeure  ;  il  sera 
appliqué  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  plus 
ou  moins  souvent ,  suivant  les  effets  qui  en  résulr-, 
tent,  puis  enlevé  immédiatement  après  avoir  servi. 
Nous  ne  connaissons  aucune  machine  de  ce  genre,  et 
l'occasion  ne  s'est  point  encore  rencontrée  d'enfaire 
construire  une;  mais  on  pourra  s'en  faire  une  idée 
en  voyant  dans  notre  ouvrage  sur  les  luxations  la 
description  et  la  planche  du  méro-trochateur  em- 
ployé contre  une  fausse  ankylose  de  l'articulation 
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ccoxo-fémorale,ranalogue  de  celle  deTépaule.  Cet 
appareil  fixe  le  bassin  d'une  manière  invariable,  en 
même  temps  que  le  fémur,  faisant  office  de  lévier, 
exécute  des  mouvemens  orbiculaires.  Par  un  appa- 
reil secondaire,  la  jambe  flécbie  sur  la  cuisse  à  angle 
droit  comme  dans  la  position  assise,  est  soutenue , 
ainsi  que  le  pied,  et  cette  partie  de  l'extrémité  in- 
férieure dont  les  muscles  se  trouvent  ainsi  mis  dans 
un  état  de  relâchement  complet ,  fait  corps  avec  le 
fémur  qu'elle  suit  dans  tous  ses  mouvemens. 

Une  luxation  non  réduite  de  Tarticulation  de 
l'épaule  ou  de  la  hanche  amène  de  nécessité  une 
lésion  des  fonctions  de  cette  partie  et  surtout  une 
déformation  qui  rentre  dans  le  domaine  de  l'or- 
thopédie. Noire  pratique  ne  nous  a  pas  encore 
présenté  de  déplacement  ancien  de  l'épaule  :  si  ce 
cas  venait  à  se  rencontrer,  l'appareil  serait  conçu 
dans  le  même  esprit  que  celui  dont  nous  venons 
de  donner  une  idée  ,  et  qui ,  en  cette  circonstance, 
aurait  pour  but  de  rendre  la  mobilité  à  cette  join- 
ture ;  une  partie  de  cette  machine  prendrait  un 
point  d'appui  fixe  sur  le  tronc  ,  tandis  que  l'autre, 
susceptible  de  déterminer  une  extension  graduée 
dans  toutes  les  directions  possibles,  agirait  sur 
l'humérus,  et  le  ramènerait  à  sa  place,  en  opérant 
d'après  les  préceptes  consacrés  par  la  pratique. 

Quant  aux  luxations  coxo-fémorales  anciennes , 
il  s'en  est  offert  un  assez  grand  nombre  à  notre 
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observation ,  et  les  succès  que  nous  avons  obte- 
nus dans  le  traitement  de  celte  affectiomious  font 
espérer  qu'il  s'en  présentera  encore  plus  d'un  cas 
à  notre  établissement. 

Nous  avons  donné  (page  SaS  de  ce  volume)  une 
idée  succincte  de  notre  système  sur  les  luxations 
anciennes  et  sur  les  causes  véritables  qui  s'oppo- 
saient à  leur  réduction.  L'expérience  vient  chaque 
jour  confirmer  cette  manière  tout-à-fait  neuve 
d'envisager  un  point  de  la  science  qui  semblait 
jugé  depuis  long-tems.  Celte  doctrine  est  basée 
sur  certains  faits  méconnus  ou  observés  avec  pré- 
vention, et  sur  d'autres  faits  auxquels  on  n'avait 
attaché  qu'une  importance  secondaire ,  lorsqu'au 
contraire  ils  exercent  une  influence  exclusive  sur 
les  résultats  d'une  luxation  ancienne.  Ainsi,  on 
pensait,  en  général,  qu'aussitôt  que  des  surfaces 
articulaires  avaient  cessé  d'être  dans  leurs  rap- 
ports naturels,  il  s'établissait,  dès  ce  moment 
même ,  une  tendance  des  cavités  à  se  déformer  et 
à  se  remplir,  des  têtes  et  éminences  à  s'aplatir  et 
à  s'user;  que  les  ligamens  naturels,  perforés  ou 
déchirés  pour  le  passage  de  l'os  luxé,  le  retenaient 
dans  sa  position  nouvelle,  et  lui  fermaient,  pour 
ainsi  dire  ,  la  route  qui  conduisait  à  son  ancienne 
demeure;  qu'enfin,  des  brides  ou  adhérences  nou- 
velles ,  résultant  d'un  travail  réparateur  de  la  na- 
ture et  de  l'épaississement  de  tous  les  tissus  voisins , 
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cellulaires,  miisculeux  ou  aponévrotiques ,  appor- 
taient à  toute  tentative  de  réduction  des  obstacles 
insurmontables  et  dangereux  même  à  ébranler. 

Des  rechercbes  faites  avec  un  esprit  dégagé  de 
toute  prévention  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sw.:ranatomie  pathologique,  nous  démontrent, 
au  contraire ,  une  disposition  prononcée  des  sur- 
faces articulaires  à  conserver  leur  forme  normale 
pendant  un  très  grand  nombre  d'années  :  des 
chirurgiens  illustres  (i)  ont  signalé  cette  vérité,  et 
s  Y  sont  arrêtés  de  manière  à  faire  comprendre 
qu'ils  voulaient  détruire  une  erreur  accre'ditée. 
Telle  est  la  force.de -cette  tendance  de  la  nature  à 
conserver  ce  qu'elle  avait  créé ,  que  chez  des  in- 
dividus adultes,  dont  quelques-uns  étaient  âgés 
de  plus  de  soixante  ans,  on  a  trouvé  le  cotyle 
assez  bien  conformé,  après  des  luxations  congés 
nilales  ou  qui   remontaient  à  une  époque  très 
voisine  de  la  naissance.  La  déformation  des  ca-. 
vités  et  l'usure  des  éminences  ,  observées ,  il  est 
vrai,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  s'expli- 
quaient tout  naturellement  par  la  position  nou- 
velle des  os  déplacés  et  par  le  frottement  et  la 
compression  inévitables  qui  résultaient  de  leur 

(i)  Martin,  de  Bordeaux.  Voir  le  Journal  de  Médecine,   T.  29. 
Année  iyG8. 

Boyer.  Dict.  des  Sciences  médicales,  article  Luxation,  T.  29,  p.  245. 
Delpech.  De  l'Orlhomorphic  par  rapport  à  l'espèce  humaine ,  etc.  , 
T.  I. ,  p.  56  et  sui?. 
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contact  anormal.  Quant  aux  brides  et  adhérences, 
il  s'en  faut  de  beaucoup  que  leur  existence  soit 
constante,  et,  quand  elle  alieu,  Vexpérience  prouve 
qu'il  y  a  possibilité  de  vaincre,  saris  danger,  leur 
résistance  que  l'on  regardait  toujours  comme 
insurmontable. 

D'après  ces  conside'ralions  ,  on  ne  peut  rap- 
porter l'irréductibilité  des  luxations  anciennes 
qu'à  la  réaction  des  faisceaux  musculaires,  dont 
les  uns,  contractés  et  raccourcis,,  ne  sont  plus 
susceptibles  d'être  étendus  par  les  moyens  dont 
on  fait  ordinairement  usage,  et  dont  les  autres  , 
alongés  au  contraire,  ont  .perdij  leur  ressort ,  et 
seraient  incapables  de  maintenir  les  çs  en  position 
sî,  on  parvenait  àjes  replacer.  C'est  donc  contre 
les  contractions  musculaires  que  tous  nos  efforts 
ont  été  dirigés.  Nous  avons  pensé  qu'une  action 
lente  et  douce,  mais  inflexible  ,  ne  perdant  rien 
d&.-^ce  qu'elle  gagnait  ,  devait,  être  substituée  aux 
tj^actions  sans  ,  ensemble  et  saccadées  des  aides 
qui:  se  fatiguent  et  irritent  la  contractibilité  des 
muscles  au  lieu  de  la  dompter;  que  ces  organes , 
soumis  à  une  action  de  cette  nature,  se  laisseraient 
alonger  d'une  manière  passive  et  pour  ainsi  dire 
àfleÙR.insçu',  ' que  l'extension  étant  amenée  anàer 
gré  suffisaativ  it  ne  s'agirait  plus,  que  de  replacer 
lesloiîdans  lëur.i;apport  naturel  et  de  les  mainte^ 
nir  en  position-jusqu'à  ce  que  les  faisceaux  musM 
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culaires  forcés  par  Pexlension  eussent  perdu  toute 
disposition  à  une  réaction  d'irritation  ,  tandis  que 
ceux  qui  étaient  alongés  outre  mesure  repren- 
draient insensiblement  leur  ressort. 

L'événement  a  répondu  à  nos  espérances.  Une 
luxation  ancienne  datant  de  six  ans  ,  six  luxations 
spontanées  plus  ou  moins  anciennes,  cinq  luxations 
congénitales  dont  trois  de  chaque  côté  ont  été 
réduites  avec  une  facilité  qui  a  surpassé  notre  at- 
tente et  qui  promet  à  Favenir  les  mêmes  résultats 
pour  la  plupart  des  cas  analogues.  Nous  crojons 
donc  pouvoir  établir  en  principe  ,  d'après  une  ex- 
périence que  nous  chercherons  à  confirmer  chaque 
fois  que  l'occasion  s'en  présentera ,  que  Ton  doit 
entreprendre  la  guérison  d'une  luxation  ancienne, 
accidentelle  ou  congénitale  ,  lorsque  le  sujet  n'est 
pas  arrivé  à  cet  âge  où  les  tissus  ont  perdu  toute 
leur  extensibihté ,  et  quand  les  tentatives  d'exten- 
sion, poussées  assez  loin,  donnent  des  résultats  ma- 
nifestes sans  déterminer  beaucoup  de  douleur.  En 
agissant  avec  la  circonspection  convenable  ,  si  l'on 
vient  à  échouer,  soit  par  la  configuration  vicieuse 
des  parties  articulaires  qui  ne  peuvent  se  mettre 
ou  se  maintenir  en  rapport,  soit  par  des  résistances 
venant  des  parties  molles ,  il  n'y  aura  eu  qu'une 
perte  de  tems  et  des  frais  inutiles ,  mais  les  ten- 
tatives seront  toujours  justifiées  par  la  possibilité 
d'une  réussite  dont  on  citera  plus  d'un  exemple. 
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Les  app^ireils  qui  nous  servent  à  réduire  les  lu- 
xations anciennes  du  fémur  sont  divisés  en  trois 
séries.  Ceux  de  la  première  opèrent  l'extension  et 
l'amènent  au  degré  convenable  ;  ceux  de  la  se- 
conde effectuent  la  réduction  ;  ceux  de  la  troisième 
maintiennent  les  parties  re'duites  en  rapport,  et  per-^ 
mettent  les  mouvemens  nécessités  par  les  besoins 
de  la  vie  et  Tessai  progressif  des  forces  du  membre.: 
On  en  trouve  la  description  dans  notre  mémoire 
sur  la  réduction  des  luxations  anciennes  du  fémur. 

G  L'articulation  du  coude  n^est  guère  susceptible 
que  d'un  genre  de  déformation,  c'est-à-dire 
qu'elle  peut  s'enraidir  dans  une  extension  com- 
plète ou  dans  une  flexion  qui  s'éloigne  plus  ou 
moins  de  Tangle  droit.  Le  renversement  de  cette 
jointure  en  arrière,  son  incurvation  en  dedans  ou 
en  dehors  ne  peuvent  se  concevoir  qu'accompa- 
gnés d'un  désordre  grave  des  parties  qui  fait  ren- 
trer raffection  dans  le  domaine  de  la  chirurgie. 

Quant  à  la  flexion  ,  on  l'observe  très  fréquem- 
ment dans  la  pratique,  et,  nous  même,  avons  eu 
l'occasion  de  la  traiter,  mais  le  peu  de  temps  que 
k  malade  a  passé  avec  nous ,  ne  nous  a  pas  per- 
mis de  suivre  la  cure  jusqu'au  bout.  On  trouvera 
dans  le  4.«  volume  la  description  de  cet  appared; 
il  nous  a  paru  remplir  toutes  les  indications 
qui  consistent  à  fixer  le  tronc  et  le  bras  ,  et  a 
mobiliser  l'avant-bras  et  la  main  réunis  en  un 
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seul  levier,  pour  leur  faire  exécuter  des  moiive- 
mens  de  flexion  et  d'extension  portés  de  pUis^en 
plus  loin  d'une  manière  insensible. 

Les  auteurs  de  Vartide  orthopédie  da  Diclïon^ 
naire  des  Sciences  médicales  citent  plusieurs 
exemples  de  flexions  du  coude  étw de  la  main 
guéries  à  raide  d'un  moyen  remarquable  par  sa 
simplicité  :  c'est  un  ressort  dont  la  partie  convexe 
est  appliquée  sur  la  convexité  de  la  .eourbure. 
Nous  rapporterons  textuellement  le  passage  relatif 
à  l'e^nploi  de  cette  mécanique  dont  l'application 
peut  se  rencontrer  si  souvent  dans  les  flexions  d^? 
articulations  et  même  dans  les  incurvations  ,  di 
corps  des  os  longs. 

«  Par  suite  d'une  rétraction  spasmodique  des 
<f  muscles  de  la  partie  antérieure  du  bras,  unjeune 
«hœnme  avait  l'avant-bras  constammen^t. fléchi,; 
«  il  lui  était  absolument  impossible  de  l'étendre, 
«  et  l'on  devait  craindre,  si  la  partie  restait  cons- 
«  tamment  dans  cet  état,  que  larticulation  du 
«  coude,  qui,  jusque-là,  était  libre  en  partie,  ne 
«  perdît  enfin  sa  mobilité.  L'indication  qui  se  pré- 
c  sentait  à  remplir  était  d'étendre  insensible^uent 
«  les  parties  et  de  rendre  leurs  raouvemens  faciles, 
«la  raide  des  bains,  4çs  fomentations  et  de.tous 
"  les  autres  moyms  qui, -é^^nt.  propres  ^  feçilitér 
l'alongemQîlt,i,4eâ  tissus;.  Desicourroies  .  placées 
i^rA  l^,pgStie  pioyenne^.du  bras,  gî^ymes  d'uni; cous- 
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ff  sin,  et  destinées  à  rendre  la  pression  moins  doii- 
i(  lonrense,  soutenaient  rextrémité  supérieure  d'un 
«  ressort  qui,  se  recourbant '"slur  Tarticulation  ', 
«  allait  se  fixer,  par u^ne  autre  courroie,  à  la  partie 
««•  moyenne  de  Favant-bras  :  tel  fut  l'appareil,  aussi 
«Simple  que  facile  à  imaginer,  qui  fut  mis  en 
«  usage.  Cette  machine  remplit  parfaitement  Tin- 
«;  dication.  Le  ressort  qui  tend  sans  cesse  à  se  re- 
«  dresser  et  dont  raclion  peut  être  augmentée  à 
«  volonté,  au  moyen  des  courroies,  est  une  puis- 
«  sance  toujoui^s  active,  qui,  prenant  son  point 
«  d'appui  sur  le  coude  ,  où  une  pelote  concave 
((  et  très  élastique  empêche  la  compression  d'être 
Il  pénible  ,  et ,  agissant  par  ses  extrémités  à  des 
«  distances  considérables  de  Farticulation,  combat 
<(vavec  avantage  l'obstacle  que  forme  la  rigidité 
«  des  parties.  Ni  les  vaisseaux,  ni  les  nerfs  ne  sont 
irt  comprimés  ,  et  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il 
«  est  de  beaucoup  préférable  à  Tattelle  sur  laquelle 
«on  propose  ordinairement,  dans  ce  cas,  d'é- 
«  tendre  le  bras  et  ravant-bras.  L'application 
H  d^'un  moyen  analogue  a  été  plusieurs  fois  suivie 
«  de  siiccès  dans  les  Cas  de  i^envérsemeiit  de  là 
V(  main  sur  la  face  palmàire'idiî^lMviant-torasV  ééci-i 
?.'i  >Le  genou! V  a-rticulaiion  analogt^e  sôùs  bîétf  des 
rbpports  àt  celle  du  coude  y  péut  aiussi  s'enraidir  et 
détenir  'immobile'  dans  l-exteflsiiôïi'  éti  dàtis^îà 
iiQul'or^fitit^is  dé  plws  ^^l  "est  su&céptiblë'  d^  d;évia~ 
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tion  latérale  en  dedans  et  en  dehors.  La  fréquence 
très  grande  de  celte  dernière  difFormité  s'explique 
naturellement  et  par  la  forme  des  surfaces  articu- 
laires qui  sont  bien  plus  larges,  plus  planes  et 
présentent  moins  d'engrenures  réciproques  qu'au 
coude,  et  par  la  pesanteur  du  corps  qui  tend  à 
courber  les  extrémités  inférieures  sur  lesquelles 
il  repose ,  pour  peu  que  l'aplomb  soit  dérangé 
pour  une  cause  quelconque. 

La  fausse  ankilose  du  genou  dans  l'extension 
se  guérit  à  l'aide  de  moyens  mécaniques  dispose's 
de  telle  sorte  que,  la  cuisse  étant  fixée  d'une  ma- 
nière solide,  une  pression  ménagée,  mais  soutenue, 
soit  exercée  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe , 
pression  d'autant  plus  énergique  que  l'effort  sera 
appliqué  h  un  point  plus  éloigné  de  l'articulation 
du  genou,  c'est-à-dire,  qu'on  aura  alongé  da- 
vantage le  levier  mis  en  jeu.  On  peut  arriver  au 
même  résultat  à  l'aide  d'un  appareil  qui ,  fixé  so- 
lidement à  la  cuisse  et  à  la  jambe ,  se  trouve  brisé 
au  niveau  du  genou. 

C'est  ainsi  qu'est  construite  la  machine  dont 
Delpech  se  servait  dans  les  cas  de  raideur  de 
l'articulation  tibio- fémorale.  Cet  appareil  se 
compose  d'une  gouttière  brisée  et  articulée  vers 
le  genou.  La  partie  la  plus  large  embrasse  la 
cuisse  ;  la  moins  large ,  la  jambe ,  au  moyen 
de  jarretières  rembourrées   pour  empêcher  les 
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inconvéniens  de  la  compression.  Un  cadre  sub- 
jacent  à  celte  gouttière  qu'il  soutient  par  ses  ex- 
trémités ,  s'articule  avec  la  partie  fémorale  d'une 
manière   fixe,    et  d'une    manière   mobile  au 
contraire  avec  la  partie  jambière,  de  telle  sorte 
qu'à  l'aide  d'une  courroie  attachée  au  bout  de  la 
gouttière  jambière  et  ramenée  sur  une  bobine 
que  porte  un  arbre  à  cliquet  fixé  au  milieu  du 
cadre,  on  peut  opérer  une  flexion  de  la  gouttière 
totale  en  en  rapprochant  les  deux  extrémités  :  ce 
mouvement  a  lieu  par  un  glissement  de  la  gout- 
tière inférieure  dans  une  coulisse  que  porte  la 
face  interne  du  châssis  ;  la  même  courroie ,  re- 
jete'e  à  l'extrémité  du  châssis  sur  une  autre  bobine 
qui  s'y  trouve  à  cet  effet  et  ramenée  en  dessous 
du  châssis  à  la  bobine  à  cliquet  dont  nous  avons 
parlé ,  produira  un  effet  diamétralement  opposé 
au  précédent,  c'est-à-dire  qu'elle  fera  courir  l'ex- 
trémité de  la  gouttière  jambière  dans  un  sens 
contraire ,  ce  qui  aura  pour  résultat  l'extension  de 
la  jambe  en  éloignant  les  deux  bouts  de  la  gout- 
tière totale  -,  une  seconde  courroie  attachée  au 
jarret ,  et  roulant  sur  une  troisième  bobine  fixée 
au  châssis,  concourt  à  produire  l'extension.  On 
voit  la  description  de  cette  machine  inge'nieuse 
à  la  planche  68,  figure  i/«  de  l'Atlas  qui  fait  suite 
à  rOrthomorphie  de  Delpech. 

La  figure  %  de  la  même  planche  représente  une 
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autre  machine  destinée  à  redresser  progressive- 
ment un  genou  coudé  à  Ja  suite  de  l'affeclion  de 
cette  jointure  connue  sous  le  nom  de  tumeur 
blanche.  Elle  a  la  plus  grande  analogie  de  forme 
et  d'aciiorv  avec  la  machiné  qui  nous  a  si  bien 
réussi  dans  un  cas  analogue  et  dont  nous  àvons 
parle  précédemment.  Enfin,  toutes  les  figures  de 
la  planche  68  en  général  ont  trait  à  des  déviations 
du  genou  dans  des  directions  difFerentes. 
^.'On  trouve  dans  Touvrage  de  M.  Jalade  Lafont , 
sur  les  DifFormités,  planche  XIV,  la  figure  d'un 
appareil  employé  cà  laguerison  d'une  raideur  avec 
flej^ion  du  genou  sur  un  individu  adulte.  Le  sujet 
est  assis  dans  un  fauteuil,  le  siège  arrêté  d'une 
manière  solide,  le  genou  fixé  par  une  courroie 
rembourrée  qui  en  embrasse  la  partie  supérieure, 
et  le  pied  placé  sur  un  support  mobile.  Le  ma- 
lade met  lui-même  en  mouvement ,  à  l'aide  d'une 
manivelle  qu'il  tient  de  la  main  droite,  une  ma- 
chine à  oscillations  qui  élève  et  laisse  abaisser  al- 
ternativement le  marche-pied  ,  par  conséquent  le 
pied  qui  repose  dessus.  L'effet  se  propage  jusqu'au 
jarret  et  tend  sans  cesse  à  ouvrir  l'angle  formé  par 
l'articulation  du  genou. 

On  voit,  à  l'Observation  sur  les  Bifïx)rmités 
des  extrémités  et  dans  la  description  des  appareils 
employés  à  la  guérison  dé  éès  inèmes:  difformités, 
par  quels  moyens  nous  sommes  venus  à  bout  de 
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redresser  les  flexions  les  plus  fortes  delà  jambe  sur 
la  cuisse  et  de  celle-ci  sur  le  bassin.  Chez  M."'  Cl. 
M.  de  Lyon  (p.  292),  la  contracture  était  telle  que 
le  talon  n'était  e'loigné  de  la  fesse  que  de  quelques 
pouces  :  chez  M.""  C  T. ,  la  cuisse-  et  la  jambe  ap- 
pliquées Tune  contre  Tautre  dans  toute  leur  lon- 
gueur ne  formaient  qu'une  seule  masse  ;  le  pied 
aplati  et  appliqué  contre  la  fesse  y  avait  marqué 
son  empreinte.  Cependant  des  moyens  doux  et 
gradués  vinrent  à  bout  en  quelques  jours  de  ce 
que  d'autres  machines  n'auraient  pu  produire  en 
plusieurs  mois,  peut-être  même  jamais.  C'est  en 
méditant   ces  observations  ,  curieuses  sous  plus 
d'un  rapport  ,  que  l'on  se  pénétrera  de  tout  cè 
que  la  mécanique  employée  contre  les  rétractions 
musculaires  peut  présenter  de   ressources,  heh 
difformités  qui  résultent  de  ces  rétractions  sont 
variées  à  l'infini,  en  sorte  qu'on  ne  peut  établir 
par  avance  dès  appareils  d'un  usage  générât.'*  *^lLiès 
dispositions    propres  au  sujet  amènent  erïcôre 
dans  le  traitement  des  indications  particulières 
et  des  modifications  qui  méritent  toute  l'attention 
du  praticien;  mais  on  parviendra  presque  toujours 
à  d'heureux  résultats  ,  sans  faire  courir  le  moindre 
danger  au  malade,  si  l'on  ne  perd  pas  de  vue  dans 
l'emploi  des  moyens  mis  en  jeu  ces  règles  fonda- 
mentales de  toute  pratique  orthopédique,  douceur 
et  intensité  d'action  progressive  dans  les  appareils. 
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Le  traitement  des  genoux  arqués  en  dedans  ou 
en  dehors  exige  des  appareils  analogues  dans  leur 
forme  et  leur  action  à  ceux  dont  on  fait  usage  pour 
le  redressement  des  os  longs  des  extrémités  atteints 
d'incurvation ,  et  dont  nous  avons  parle'  pages  82 
et  suiv.  Les  précautions  essentielles  à  observer 
dans  leur  application  sont  de  gêner  le  moins 
possible  la  circulation  et  l'action  musculaire.  On 
trouvera  plus  loin  k  description  et  les  planches 
des  machines  que  nous  nous  proposons  d'adopter 
contre  cette  difformité  que  nous  n'avons  pas  encore 
eu  l'occasion  de  traiter. 

d  II  n'est  peut-être  pas  de  vice  de  conformation 
sur  le  traitement  duquel  il  existe  autant  d'in- 
certitude, autant  d'opinions  contradictoires,  que 
les  déviations  de  l'articulation  du  pied  et  de  la 
jambe  désigne'es  sous  le  nom  de  pieds-bots.  Pen- 
dant long-temps  la  guérison  de  cette  difformité, 
comme  de  presque  toutes  celles  des  extrémités 
inférieures,  a  été  l'apanage  d'une  certaine  classe 
d'hommes  qui  enveloppaient  leurs  procédés  d'un 
mystère  impéne'trable  ;  mais  depuis  un  demi-siècle 
environ,  les  chirurgiens  les  plus  illustres  ont  cessé 
de  regarder  comme  indigne  de  leur  attention  une 
infirmité  qui  suffit  pour  empoisonner  l'existence 
et  de'truire  quelquefois  tout  notre  avenir.  Cepen- 
dant, chose  remarquable,  leurs  efforts  sont  bien 
loin  d'avoir  produit  les  fruits  qu'on  était  en  droit 
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d'en  attendre.  Chacun  de  ces  hommes  distingue's, 
croyant  trouver  des  lacunes  ou  des  inconvéniens 
dans  les  procédés  employés  par  ses  devanciers,  a 
substitué  à  leurs  appareils  des  appareils  de  son 
invention,  et,  néanmoins,  encore  aujourd'hui, 
il  n'est  pas  de  machine  qui  ait  obtenu  la  préférence 
sur  un^  autre  pour  le  traitement  du  pied-bot- 
Toutes  ont  guéri ,  toutes  ont  été  employées  sans 
succès,  résultats  dont  on  cessera  d'être  étonné  si 
on  se  reporte  aux  pages  précédentes,  où,  donnant 
l'histoire  de  la  maladie  dont  il  s'agit ,  nous  avons 
annoncé  que  la  disposition  des  parties  était  suscep- 
tible d'une  infinité  de  variétés  ,  et  que,  de  cette 
disposition  ,  dépendait  le  succès  du  traitement. 

Si ,  en  effet ,  au  lieu  du  simple  déplacement  des 
os  qui  existe  seul  dans  la  plupart  des  cas,  une 
mollesse  particulière  de  ces  organes  en  a  déterminé 
la  déformation  de  très  bonne  heure ,  s'il  existe 
une  contracture  ou  une  prédominance  extraordi- 
naire de  certains  muscles,  une  rigidité  extrême  de 
quelques  faisceaux  hgamenteux  ou  aponévro- 
tiques ,  on  trouvera ,  même  chez  de  jeunes  sujets  , 
des  obstacles  à  la  guérison  tels  qu'on  ne  les  ren- 
contre ordinairement  que  chez  des  adultes  et  passé 
l'âge  de  vingt  ans.  On  voit  donc  que  dans  le  pied- 
bot  ,  comme  dans  les  déviations  vertébrales ,  les 
luxations  coxo-fémorales  anciennes  et  beaucoup 
d'autres  difformités  encore  qui  intéressent  le  sys- 
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tème  osseux,  on  ne  peut  de  prime-abord  établir  un 
pronostic  bien  positif  sur  la  durée  du  traitement, 
Bimèmç  sur  Tissue  qu'il  aura.  Il  faut  essayer  avec 
circonspection  et  ménagement,  sans  trop  pro- 
mettre :  les  résultats  de  ces  premières  tentatives 
éclairent  pour  l'ordinaire  le  pronostic  dans  les  cas 
qui  s'étaient  montrés  douteux  dès  le  commen- 
cement. Essayons,  toutefois,  après  avoir  donné 
réveil  sur  les  exceptions  qui  sont  nombreuses, 
d'établir  quelques  règles  relativement  aux  moyeps 
de  reconnaître  la  curabilité  ou  Tincurabilité  ;des 
pieds-bots  et  d'avpir  des  données  sur  la  durée 
approximative  du  traitement.  Nous  en  viendrons 
ensuite  aux  moyens  qui  ont  obtenu  le  plus  de 
succès  contre  cette  infirmité^i)ji  « 
?  Hippocrate  regardait  comme  curables  (i)  la 
plupart  des  pieds-bots  de  naissance  qui  ne  présen- 
taient pas  un  grand  déplacement  des  parties  ou 
chez  lesquels  le  de'veloppement  des  organes  en 
général  était  complet.  Après  avoir,  à  l'aide  de 
manipulations  fort  douces,  ramené  le  pied  à  sa 
forme  naturelle,  il  empêchait  tout  déplacement 
ultérieur  par  l'application  d'un  bandage  particu- 
lier. 

-b£)n  -voit  que  cette  manière  plus  qu'aphoristique 


,  j  (')  Quicuraque  à  nalivitate  mutili  sunt,  plerique  ex  iis  curabiles  sunt, 
sî  non  valdè  magna  eraotio  facla  fuerifc,  aut  etiam  praïauclis  jam  pueris 
coutigerit.  Lih-i  de  udrticulis ,  sectio  VI. 
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d'exprimer  une  opinion  sur  la  curabilité  du  pied- 
bot  est  bien  loin  d'être  suffisante,  puisqu'elle  ne 
dit  rien  du  degré  de  déplacement  auquel  la  ma- 
ladie cesse  d'être  susceptible  deguérison.  Appuyés 
de  Tautorité  d'un  grand  nom  (i)  et  de  ce  que 
nous  avons  pu  observer  dans  notre  pratique,  nous 
croyons  pouvoir  établir  : 

1.  "  Que  tout  pied-bot  congénital  qui  se  replace 
avec  plus  ou  moins  de  facilité  par  le  seul  secours 
de  la  main ,  et  qui  n'est  point  accompagné  d'une 
flaccidité  ou  d'une  atonie  extrêmes  des  masses 
musculaires,  est  curable  en  très  peu  de  temps, 
<en  six  semaines  ou  deux  mois,  par  exemple,  et 
d'une  manière  radicale  et  complète  ,  si  l'appareil 
est  appliqué  dans  les  jours  qui  suivent  la  naissance; 

2.  "  Qu'il  y  a  tout  avantage  à  commencer  le 
traitement  aussitôt  qu'on  le  peut,  parce  que  le 
retard  qu'on  apporte  augmente  d'autant  les  dif- 
ficultés; qu'en  différant,  on  donne  aux  os  du  pied 
le  temps  de  se  déformer  à  mesure  que  le  dévelop- 
pement de  l'individu  se  fait;  qu'en  même  temps 
les  muscles,  les  ligamens,  les  aponévroses  devien- 
nent trop  courts  relativement  aux  parties  solides 
dont  les  dimensions  augmentent  avec  l'âge  :  c'est 
ainsi  qu'on  peut  expliquer  cette  brièveté  de  l'a- 
ponévrose plantaire  et  du  tendon  d'Achille  ,  qui 
a  été  signalée  comme  la  cause  déterminante  du 

(0  Voir  !a  note  de  la  page  Sôg  de  ce  volume. 
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pied-bot,  quand  elle  n'en  est,  à  notre  avis,  que 
le  résultat ,  lorsqu'on  n'y  a  pas  porté  remède  de 
bonne  heure  ;  résultat  d'ailleurs  très  fâcheux , 
puisqu'après  avoir  déterminé  la  maladie  il  devient 
quelquefois  un  obstacle  invincible  à  la  guérison  ; 

3.^  Que  Ton  doit  regarder  comme  décidément 
incurable  un  pied-bot  congénital  ou  accidentel 
qu'il  est  impossible  de  ramener  par  des  tractions 
réitérées  et  souvent  renouvelées ,  ou  bien  qui , 
redressé  par  l'application  d'un  appareil  maintenu 
en  place  pendant  plusieurs  mois ,  se  reproduit 
aussitôt  que  cet  appareil  est  enlevé  ,  et  aussi 
complet  qu'il  l'était  auparavant:  c'est  ce  qui  ar- 
rive ordinairement  aux  déformations  anciennes 
des  pieds  qui  se  sont  maintenus  pendant  le  dé-- 
veloppement  des  parties  dures  dans  une  position 
vicieuse. 

Il  ne  faut  pas  cependant  se  hâter  de  déclarer 
absolument  incurables  les  déviations  du  pied, 
congénitales  ou  non,  qui  ne  seraient  pas  tout 
d'abord  susceptibles  d'être  ramenées  à  l'état  nor- 
mal. Il  "est  arrivé  quelquefois  que  des  extensions 
soutenues,  que  des  pressions  répétées  avec  les 
mains  et  portées  de  plus  en  plus  loin  ont  fini 
par  triompher  de  résistances  que  des  tissus  con- 
tractéis  ou  durcis  avaient  opposées,  dans  le  prin- 
cipe, d'une  manière  désespérante.  Ces  résistances 
nne  fois  vaincues,  des  appareils  ont  été  appliqués 
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-et  ont  réussi  aussi  bien  que  dans  des  cas  très 
simples. 

Quant  à  l'époquejusqu'à  laquelle  on  peut  espérer 
de  guérir  le  pied-bot  congénital ,  elle  est  moins 
•déterminée  par  le  nombre  des  années  que  par 
l'état  des  parties.  Bien  qu'il  ne  soit  pas  ordinaire 
de  réussir  passé  l'âge  de  vingt  ans  ,  on  a  cepen- 
dant des  exemples  du  contraire  ,  et  à  cet  égard, 
Tétat  du  pied  ,  la  facilité  plus  ou  moins  grande 
avec  laquelle  il  se  replace  ,  la  tendance  plus  om 
moins  forte  qu'il  a  à  se  déformer,  malgré  Paction 
des  appareils,  établissent  de  très  grandes  varia- 
tions. Venel,  dit-on,  n'entreprenait  pas  le  trai- 
tement du  pied-bot  inné  passé  l'âge  de  sept  ans; 
d'autres  cependant  déclarent  en  avoir  guéri ,  qui 
dataient  de  douze  ans,  en  cinq  mois  de  temps. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  plus  on  s'éloigne  de  l'époque 
de  la  naissance  et  plus  le  traitement  est  long, 
difficile  ,  incertain;  plus  les  rechûtes  sont  à  crain- 
dre ,  si  on  ne  fait  continuer  pendant  des  mois  et 
souvent  des  années  l'emploi  des  moyens  qui  ont 
réussi  à  replacer  les  parties  dans  leur  position 
naturelle. 

Le  pied-bot  accidentel  ne  présente  pas  en  général 
les  mêmes  difficultés  que  le  congénital ,  si  on  ne 
lui  laisse  pas  le  temps  de  produire  de  grands  dé- 
sordres. Il  est  susceptible  de  guérison  (les  parties 
ayant  conservé  leur  intégrité  physique  ou  vitale) 
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à  tous  les  âges,  et  généralement  dans  un  espace 
de  temps  plus  court  que  Tautre- 

L'opportunité  du  traitement  une  fois  reconnue, 
il  reste  à  faire  choix  de  l'appareil  qui  convient  le 
plus  au  cas  qui  se  présente  à  traiter;  et  c'est,  à 
n'en  pas  douter,  pour  avoir  voulu  employer  la 
même  machine  pour  tous ,  que  chacune  de  celles 
qui  ont  été  inventées  a  eu  tour- à- tour  ses  succès 
et  ses  revers.  Bien  plus  ,  si  on  se  rappelle  le  méca- 
nisme qui  préside  à  la  formation  du  pied-bot,  on 
reconnaîtra  qu'il  existe  diverses  indications  à  rem- 
plir, qui,  toutes,  peuvent  exiger  divers  appareils  ou 
des  applications  successives  de  la  même  machine 
avec  des  modifications  dans  les  parties  qui  la 
constituent.  Ainsi ,  l'enroulement  du  pied  sur  lui- 
même  ne  peut  être  combattu  de  la  même  manière 
que  la  déviation  de  cette  partie ,  soit  en  dedans , 
soit  en  dehors  ou  en  bas  ,  à  son  articulation  avec 
les  os  de  la  jambe.  Le  premier  de  ces  phénomènes 
présente  généralement  de  grandes  difficultés  à 
vaincre ,  tandis  que  Ton  vient  plus  facilement  à 
bout  de  faire  disparaître  l'autre,  quand  on  n'é- 
prouve point  de  résistance  extraordinaire  de  la 
part  du  tendon  d'Achille. 

Le  pied-bot  congénital  et  récent  est  ordinaire- 
ment ,  ainsi  que  nous  l'avons  vu ,  très  facile  à  guérir. 
Un  appareil  assez  simple  peut  suffire  dans  certains 
cas.  Après  que  l'on  a  rétabli  avec  la  main  la  forme 
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régulière  du  pied,  on  réussit  quelquefois  à  le 
maintenir  en  position  à  Taide  de  tours  de  bande 
dirigés  de  manière  à  le  renverser  en  dehors  si  la 
déviation  était  en  dedans,  et  vice  versa.  Quelques 
compresses  de  linge  très  doux ,  ime  bande  longue 
et  e'troite,  quelquefois  une  semelle  de  cuir  doux 
et  flexible,  composent  les  diverses  pièces  de  ce 
bandage  dont  Hippocrate  faisait  usage ,  et  dont  il 
a  donné  une  idée  générale  plutôt  qu'une  descrip- 
tion. Le  pansement  du  pied  terminé,  il  attachait 
l'extrémité  d'une  des  bandes  qui  lui  avaient  servi 
à  le  faire,  à  une  autre  bande  qu'il  appliquait  au- 
tour de  la  jambe  ,  après  avoir  fortement  attiré  le 
pied  dans  une  direction  opposée  à  celle  dans  la- 
quelle il  était  déjeté. 

Si  on  se  sert  de  cet  appareil  ou  de  tout  autre 
analogue,  il  convient  de  le  lever  souvent  pour 
obvier  au  danger  d'une  compression  prolongée  sur 
des  organes  aussi  tendres  et  aussi  délicats,  et  pour 
remédier  au  déplacement  qui  tend  incessamment 
à  se  reproduire  dans  l'intervalle  de  chaque  appli- 
cation du  bandage.  En  même  temps,  on  renou- 
velle les  manipulations  dont  nous  avons  parlé, 
c'est-à-dire,  que  l'on  ramène  le  pied  dans  chacune 
de  ses  parties  et  dans  son  ensemble  à  sa  position 
naturelle,  et  même  un  peu  au-delà,  dans  un  sens 
opposé  à  celui  de  la  déviation  (i).  De  telles  ma- 

(i)  Un  médecin  de  la  Nouvelle-Angleterre  a  réussi  à  guérir  plusieurs 
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iïoeiïvres  ,  répétées  le  plus  souvent  possible,  as- 
souplissent les  tissus,  les  alongent ,  rétablissent  les 
muscles  dans  l'équilibre  qui  leur  convient ,  et  pré- 
parent le  succès  des  machines  et  des  appareils  si 
Ton  se  trouve  dans  la  nécessite'  d'y  avoir  recours. 
Il  est  même  des  praticiens  qui  comptent  plus  sur 
ces  manipulations  réitérées  avec  une  persévérance 
opiniâtre  que  sur  les  moyens  mécaniques  les  plus 
efficaces  pour  triompher  de  certains  enrouleraens 
rebelles  du  pied,  et  amener  cette  partie  à  une 
forme  telle  qu'on  puisse  passer  aux  appareils  de 
la  seconde  série ,  c'est-à-dire  ,  à  ceux  qui  doivent 
étendre  le  tendon  d'Achille  et  opérer  la  flexion 
du  tarse  sur  la  jambe. 

Lorsque  le  pied-bot,  quelque  soit  l'âge  du  sujet 
qui  en  est  affecté,  résiste  aux  moyens  simples  dont 
nous  venons  de  parler ,  ce  qui  se  reconnaît  sans 
peine  dès  le  commencement  par  l'étendue  du  dé- 
placement opéré  entre  chaque  pansement,  il  faut 
avoir  recours  alors  à  l'un  des  nombreux  appareils 
invenles  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Nous 
nous  bornerons  ici  à  décrire  les  machines  de  Venel, 
de  Scarpa ,  de  Delpech  et  celles  de  M.  Boyer  et 
de  M.  Delacroix,  comme  ayant  acquis  le  plus  de 

pieds-bots  de  naissance ,  en  fixant  l'un  contre  l'autre  les  deux  pieds  de 
l'enfant  sur  une  planche  ou  un  plateau  percé  de  plusieurs  mortaises. 
Une  bande  et  quelques  compresses  de  toile  fine  et  résistante  lui  suffisaient 
pour  l'application  de  cet  appareil  qu'il  avait  soin  de  lever  assez  souvent 
pour  empêcher  les  inconvcniens  de  îa  compression . 
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célébrité  et  étant  d'un  usage  plus  fréquent  dans 
la  pratique.  On  trouvera  aussi  dans  la  description 
de  nos  appareils  (voir  la  dernière  observation  des 
difformités  sur  les  extrémités  et  les  planches  de 
cet  ouvrage)  celle  d'une  machine  qui  nous  a  réussi 
à  merveille  dans  le  traitement  d'un  pied-bot  de 
naissance  des  deux  côtés. 

MACHINE  DE  VENEL  (l). 

Elle  se  compose  d'une  semelle  de  bois  de  forme 
quadrangulaire  et  de  la  longueur  du  pied,  laquelle 
forme  la  pièce  principale  de  l'appareil.  Cette  se- 
melle est  monte'e  inférieurement  sur  deux  rebords 
saillans  dont  la  hauteur  diminue  d'avant  en  ar- 
rière :  le  côté  externe  est  surmonté  postérieure- 
ment d'une  équerre  demi-circulaire  en  fer  revêtue 
d'un  coussinet  en  dedans,  et  armée  en  dehors  d'un 
bouton  où  viennent  se  fixer  les  courroies  qui  par- 
tent du  bord  interne.  On  voit  aussi  à  la  face 
externe  de  cette  équerre  une  douille  dans  laquelle 
est  placée  une  tige  de  fer,  et  dont  l'extrémité 
supérieure  est  fixée  aux  environs  du  genou  par 
4ine  jarretière.  L'extrémité  supérieure  de  la  se- 

(i)  Venel  remit  le  ii  novembre  1785  la  description  des  moyens 
mécaniques  dont  il  faisait  usage  à  la  Société  des  Sciences  de  Lausane. 
Voyez  Histoire  et  Mémoire  des  Sciences  physiques  de  Lausane.  T  2. 
1788. 

Voir  uos  planches  pour  les  détails  de  cette  machine. 
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melle  présente  une  pièce  de  cuir,  dont  la  partie 
inférieure  échancree  en  devant  et  ouverte  en 
arrière,  forme  une  talonnière  dont  la  partie  supé- 
rieure se  continue  en  brodequin  ou  demi-bottine 
garnie  d'un  lacet  :  sous  la  partie  antérieure  de  la 
semelle  est  un  bouton  de  fer  où  se  fixe  une  petite 
courroie  dont  l'autre  extrémité  peut  se  rendre  au 
bas  ou  à  la  chaussure  du  malade. 

Pour  appliquer  cet  appareil,  on  doit  commencer 
par  faire  placer  le  pied  sur  la  semelle  et  Vj  tenir 
bien  appliqué:  à  cet  effet,  on  engage  le  talon 
dans  la  talonnière,  on  lace  la  bottine  et  on  fixe  le 
pied  par  la  courroie  transversale.  De  cette  manière 
le  pied  assujetti  sur  la  semelle,  appujé  en  dehors 
contre  Tequerre  matelassée,  ne  fait  plus  avec  la 
jambe,  au  moyen  de  la  tige  qui  se  fixe  au  dessous 
du  genou  par  une  courroie,  qu'un  seul  et  même 
tout ,  et  le  malade  ,  marchant  à  Taise  avec  cette 
machine,  hâte  les  progrès  du  traitement,  puisque 
chaque  pas  qu'il  fait  porte  le  poids  du  corps  sur 
le  pied  déformé  et  tend  de  plus  en  plus  à  le  re- 
dresser. 

La  machine  de  M.  Jacard  paraît  n'être  autre 
chose  que  celle  de  Venel,  son  oncle,  auquel  il 
avait  succédé  dans  la  direction  de  l'établissement 
orthopédique  d'Orbe  en  Suisse.  On  peut  eu  dire 
autant  de  celle  de  M.  d'Ivernois,  autre  parent  de 
Venel,  qui  a  fondé  à  Paris  un  établissement  des- 
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tiné  spécialement  aux  difformités  des  extrémités 
inférieures.  Cette  machine  dont  il  a  été  question 
dans  un  rapport  fait  le  27  février  1819,  à  l'Athénée 
de  Médecine  de  Paris,  sur  des  observations  de 
pieds-bots  guéris  par  M.  d'Ivernois ,  se  distingue 
par  quelques  légères  modifications.  On  en  trouve 
la  description  dans  une  brochure  publiée  par  cet 
orthopédiste ,  il  y  a  une  quinzaine  d'années  (1) , 
ainsi  que  celle  d'une  mécanique  destinée  à  abaisser 
le  talon  et  à  suppléer  à  l'action  des  extenseurs  du 
pied. 

MACHINE  DE  SCARPA  (2). 

Elle  se  compose  de  deux  parties  dont  Tune 
convient  pour  la  première  période  du  traitement 
dans  laquelle  on  se  propose  de  redresser  le  pied  et 
de  le  ramener  à  sa  direction  normale. 

La  jambe  tout  entière  et  le  pied  ayant  été  enve- 
loppés d'un  bas  de  peau  très  flexible  ,  une  lame 
d'acier  élastique  et  mince  ,  garnie  d'un  coussinet 
en  dedans,  embrasse  en  se  recourbant,  toute  la^ 
convexité  du  bord  externe  du  pied,  en  se  prolon- 
geant sur  les  faces  supérieure  et  inférieure.  Une 

(1)  Essai  sur  la  Torsion  des  pieds  et  sur  le  meilleur  moyen  de  la  guérir. 
Paris,  1817.  Par  L.  D.  d'Ivernois. 

(2)  Voir  la  description  de  cette  machine  dans  le  Mémoire  sur  la  Tor- 
sion congénitale  des  pieds  des  enf'uns  et  sur  la  manière  de  coiTtger 
cette  difformité.  Ti-adixil  par  LévciUc;  iii-8.°  Paris,  1804.  Voir  aussi 
nos  planches  i  et  2  représentant  la  machine  de  Scarpa. 
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autre  lame,  étendue  du  sommet  du  petit  orteil  à 
la  partie  postérieure  du  talon,  est  adaptée  à  la 
partie  externe  de  la  première  par  le  moyen  d'une 
coulisse  et  d'une  vis  de  pression  ;  son  extrémité 
postérieure  porte  une  courroie  divisée  en  deux 
chefs  que  Ton  dirige  derrière  le  calcanétim ,  au 
dessous  de  la  malléole  interne,  sur  la  face  dorsale 
du  pied  pour  comprimer  la  saillie  du  scaphoïde , 
et  que  Ton  arrête  à  deux  clous  fixés  sur  la  lame  qui 
entoure  le  pied.  L'extrémité  antérieure  de  la  se- 
conde lame ,  c'est-à-dire  ,  de  celle  qui  répond  au 
bout  du  pied,  porte  une  courroie  rembourrée  qui, 
entourant  l'extrémité  de  cette  partie,  au  niveau  des 
extrémités  antérieures  des  me'tatarsiens,  tend  à  en 
ramener  la  partie  la  plus  antérieure  (du  pied)  en 
dehors. 

Scarpa  recommandait  de  conserver  cet  appareil 
le  jour  et  la  nuit,  et  surtout  de  le  porter  pendant 
la  marche  qui  favorisait  son  action  et  accélérait 
les  effets  du  traitement.  Deux  ou  trois  mois  suffi- 
saient selon  lui  pour  replacer  le  pied  dans  sa 
direction  normale ,  lorsque  l'on  veillait  à  ce  que 
les  pièces  de  l'appareil  fussent  appliquées  exacte- 
ment et  remplacées  en  temps  et  lieu ,  la  force  des 
ressorts  pouvant  s'user  en  peu  de  temps. 

La  direction  du  pied  étant  rétablie,  au  bout  de 
deux  mois  et  demi  de  traitement  pour  l'ordinaire, 
il  restait  à  rectifier  la  position  du  calcancuni  qui 
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était  tiré  on  haut  par  le  tendon  d'Achille.  Une 
machine  beaucoup  plus  compliquée  que  la  pre- 
mière était  employée  à  cet  effet  par  le  professeur 
itahen.  Les  pièces  qui  la  composent  sont  : 

1.  °  Une  plaque  de  fer  battu,  de  forme  parabo- 
lique, rembourrée  en  dedans,  destinée  à  recevoir 
le  talon 

2.  °  Une  semelle  molle,  adapte'e  à  la  plaque  pa- 
rabolique, plissée  sur  ses  bords,  susceptible  d'être 
froncée  à  l'aide  d'un  cordon  pour  que  le  pied  y 
soit  mieux  assujetti; 

3.  ^  Une  courroie  rembourrée,  attachée  à  l'angle 
supérieur  antérieur  du  côté  interne  de  la  lame 
parabolique,  percée  de  plusieurs  trous  à  son  autre 
extrémité  pour  s'attacher  à  un  bouton  que  porte 
la  face  externe  de  cette  même  lame  ; 

4.  *'  Un  ressort  non  tendu  qui  passe  dans  une 
coulisse  placée  à  la  face  externe  et  postérieure  de 
la  plaque  parabolique ,  se  termine  en  arrière  par 
une  courroie  arrêtée  à  un  bouton  que  pre'sente  le 
côté  interne  de  cette  lame,  et  offre,  à  son  extré- 
mité antérieure ,  un  bouton  où  vient  se  fixer  une 
courroie  rembourrée  attache'e  au  bord  interne  de 
la  semelle; 

5.  ®  Un  ressort  non  tendu,  destiné  à  être  placé 
tout  le  long  de  la  jambe  ,  à  son  côte'  externe  ,  fixé 
inférieurement  par  une  cheville  libre  dans  une 
mortaise  de  la  lame  parabolique ,  maintenu  en 
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haut  par  une  coulisse  dans  laquelle  passe  une  cour- 
roie rembourrée,  laquelle,  après  avoir  fait  le  tour 
de  la  jambe  au-dessous  du  genou,  se  termine  par 
deux  lanières  qui  s'attachent  à  deux  boutons  fixés 
à  Tautre  extrémité  de  la  même  courroie  à  laquelle 
une  lame  de  cuivre  donne  de  la  solidité  ; 

6.°  Une  courroie  rembourrée,  montée  sur  une 
plaque  carrée  de  cuivre,  terminée  comme  la  cour- 
roie du  genou  ,  d'un  bout  par  deux  lanières  ou 
divisions,  de  l'autre  par  deux  boutons  qui  entrent 
dans  les  trous  de  ces  lanières.  A  sa  partie  externe 
est  une  coulisse  dans  laquelle  passe  et  est  fixé  le 
ressort  d'acier. 

L'application  de  l'appareil  se  fait  de  la  manière 
suivante  :  le  pied  étant  placé  et  assujetti  sur  la  se- 
melle dont  on  fronce  le  contour  à  l'aide  du  cordon 
destiné  à  cet  effet,  on  attache  la  courroie  qui  part 
de  l'angle  interne  et  supérieur  de  la  lame  parabo- 
lique au  bouton  visible  en  dehors  de  cette  même 
lame,  et  de  la  sorte  ,  le  tarse  se  trouve  assujetîi. 
Ensuite,  on  tend  le  ressort  de  la  partie  inférieure 
et  externe  du  pied,  en  y  attachant  la  courroie  qui 
part  du  bord  interne  de  la  semelle ,  et  le  pied  se 
trouve  tiré  en  dehors  dans  sa  partie  antérieure. 
11  ne  reste  plus  qu'à  attacher  les  courroies  circu- 
laires supérieure  et  inférieure  du  ressort  vertical, 
pour  le  tendre  et  porter  en  dehors  le  pied  tout 
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entier  dont  les  diverses  parties  étaient  déversées 
en  dedans  et  enroulées  sur  elles-mêmes. 

MACHINE  DE  DELPECH  (l). 

La  machine  deDelpech,  ou  plutôt  les  appareils 
dont  cet  habile  chirurgien  faisait  usage  varient 
selon  la  nature  et  l'espèce  de  la  maladie. 

Pour  le  cas  où  le  déversement ,  soit  en  dedans , 
soit  en  dehors,  n'est  pas  extrême,  et  où  Ton  peut 
replacer,  à  peu  de  chose  près ,  le  pied  dans  une 
position  horizontale ,  les  pièces  sont  : 

1.  ^  Un  bas  lacé,  en  peau  de  chevreau,  auquel 
sont  cousues  deux  courroies,  l'une  sur  le  point, 
qui  répond  immédiatement  en  arrière  de  l'extré- 
mité antérieure  du  premier  os  métatarsien,  l'autre 
obliquement  sur  un  côté  du  talon  :  ces  deux  cour- 
roies se  terminent  par  des  cordons  en  soie  ; 

2.  °  Un  brodequin  lacé  en  devant ,  ouvert  jus- 
qu'au bout  du  pied  ; 

3.  °  Une  pièce  d'acier,  pliée  à  angle  droit, 
appelée  étrier^  parce  qu'elle  doit  être  placée  vis-à- 
vis  le  milieu  de  la  région  plantaire  :  la  partie 
horizontale  de  celte  pièce  doit  être  logée  trans- 
versalement entre  les  deux  semelles  de  la  chaus- 

(i)  voir  les  planehes  de  notre  ouvrage  ,  et  les  pages  33 1  et  suiv.  du 
tome  2  de  l'Orlhomorphie  deDelpech,  de  laquelle  cette  description  est 
extraite  littéralement. 
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sure,  el  assujettie  sous  la  semelle  volante  par  deux 
clous  a  vis; 

4.  ^  Une  boîte  qui  se  fixe  sur  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  partie  verticale  de  l'étrier  :  cette  boîte 
renferme  deux  rames,  Tune  extérieure,  l'autre 
postérieure,  qui  servent  à  fixer,  par  deux  boutons, 
les  cordons  qui  font  suite  aux  courroies  du  bas  lacé  : 
ces  deux  rames  tiennent  dans  Tintérieur  de  la  boîte 
à  un  dé  traversé  par  deux  vis  sans  fin,  lesquelles  se 
croisent  à  angle  droit ,  et  qui  servent ,  au  moyen 
d'une  clef,  à  varier,  dans  tous  les  sens  possibles, 
la  position  des  deux  rames  j 

5.  *^  Une  douille  mobile,  qui  se  fixe  à  l'extrémité 
supérieure  de  la  partie  verticale  de  Fétrier;  celte 
douille  peut  être  plus  ou  moins  inclinée  en  de- 
vant, et  fixée  de  la  sorte  par  la  vis  d'un  registre  ; 
elle  reçoit  l'extrémité  inférieure  d'un  barreau 
d'acier  qui  doit  être  ramené  et  assujetti  sur  un  côté 
de  la  jambe  par  deux  jarretières. 

On  commence  par  placer  le  bas  lacé  dont  l'utilité' 
est  d'éviter  toute  compression  inégale,  tout  engor- 
gement et  toute  ulcération  :  on  passe  par  deux 
boutonnières  corespondantes  le  cordon  des  cour- 
roies antérieures  et  postérieures  que  l'on  fixe  aux 
rames;  on  lace  le  pied  du  brodequin  ;  on  fait  jouer 
les  rames  de  la  boîte,  dont  le  but  est  de  redresser 
l'enroulement  du  pied  ;  on  place  le  barreau  dans 
la  douille  ;  on  le  rapproche  de  la  jambe,  de  ma- 
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nière  à  ramener,  autant  qu'il  se  peut,  le  pied 
dans  l'axe  de  la  jambe;  on  règle,  au  moyen  de 
son  registre,  l'inclinaison  de  la  douille,  afin  que 
le  travail  du  barreau  ne  soit  pas  excessif,  et  que 
le  redressement  du  pied  ne  passe  pas  les  bornes  du 
possible  ;  on  lace  le  baut  du  brodequin ,  et  l'on 
arrête  le  barreau  par  ses  deux  jarretières.  La  se- 
melle de  la  chaussure  étant  un  peu  forte ,  lorsque 
le  malade  marche,  ce  qui  peut  lui  être  permis  alors 
sur  un  plan  horizontal,  et  non  pas  sur  les  surfaces 
inégales  d'un  pavé,  le  sol  lui-même  aide  au 
redressement  du  pied. 

Dans  les  cas  de  déversement  extrêm  e  où  on  ne  peut 
assez  ramener  le  pied  pour  rapprocher  notable- 
ment la  surface  plantaire  de  l'horizon  ;  dans  ceux 
où  l'enroulement  du  pied  a  été  porté  au  point  que 
les  orteils  et  le  métatarse  sont  couche's  d'avant 
en  arrière  sous  la  plante  du  pied,  il  est  indis- 
pensable de  commencer  par  dérouler  le  pied 
avant  de  songer  à  le  redresser,  c'est-à-dire,  de  le 
replacer  dans  l'axe  de  la  jambe.  Les  appareils  qui 
conviennent  pour  arriver  à  ce  résultat,  sont  : 

1.  *^  Une  gouttière  matelassée,  propre  à  recevoir 
commode'ment  tout  le  membre  pelvien,  èt  l'y  assu- 
jettir dans  la  position  convenable  par  des  courroies 
à  boucle  ; 

2.  ^  Un  barillet  à  cliquet  contenant  un  ressort 
spiral  :  cet  instrument  porté  sur  une  bielle ,  peut 
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être  fixé  à  volonté  sur  le  point  le  plus  avantageux 
de  Textrémité  de  la  gouttière.  Des  courroies  se 
fixent  par  une  couture  sur  un  point  quelconque  du 
bas  lacé  de  peau  de  chevreau,  et  se  rattachent  au 
barillet.  Alors,  une  clef  donne  auressortla  tension 
que  Ton  juge  convenable.  Le  pied  ramené  par  ce 
moyen  au  point  où  l'on  puisse  employer  Fappareil 
décrit  le  premier ,  oiî  doit  appliquer  celui-ci ,  afin 
de  permettre  les  mouvemens  absolument  imprati- 
cables avec  Fautre. 

MACHINE  DE  M.  BOYER. 

Nous  transcrirons  la  description  qu'en  donne  ce 
savant  professeur,  tome  IV,  pages  61 3  et  suivantes 
de  son  Traité  des  Maladies  Chirurgicales. 

Cette  machine  consiste  en  un  soulier,  au  talon 
duquel  est  fixe'e  latéralement  une  lame  de  fer  qui 
présente  deux  parties,  Tune  horizontale  et  l'autre 
verticale  :  la  première  s'engage  entre  les  deux 
pièces  de  cuir  dont  le  talon  est  composé ,  et  leur 
est  unie  au  moyen  d'un  clou  rivé  ;  la  dernière  ne 
s' élève  pas  à  plus  de  dix -huit  ou  vingt  lignes 
au  dessus  de  la  semelle.  Elle  se  termine  par  une 
extrémité  arrondie,  un  peu  plus  large  que  le  reste, 
et  qui  est  percée  d'un  trou  dans  lequel  s'engage 
une  vis  qui  est  rivée  à  l'extrémité  inférieure  d'une 
autre  lame  d'acier  dont  nous  allons  parler  ;  cette 
vis  reçoit  un  écrou  au  moyen  duquel  on  peut  fixer 
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celte  lame  et  la  rendre  immobile  ,  après  lui  avoir 
donné  mie  direction  verticale.  La  lame  dont  il 
s'agit,  large  d'environ  un  pouce,  et  assez  longue 
pour  monter  jusqu'au-dessus  du  mollet,  doit  avoir 
une  élasticité  proportionnée  à  la  force  qu'on  veut 
employer  pour  ramener  le  pied  vers  sa  position 
naturelle  :  elle  est  recouverte  de  velours  ou  de 
toute  autre  substance  analogue.  La  semelle  du 
soulier  est  formée  de  deux  pièces,  Tune  posté- 
rieure, l'autre  antérieure.  La  première,  qui  forme 
le  talon  du  soulier,  en  soutient  le  quartier;  la  se- 
conde est  la  semelle  proprement  dite  ,  c'est  elle 
qui  soutient  l'empeigne,  laquelle  n'a  aucune  union 
avec  le  quartier,  et  doit  être  composée  ,  ainsi  que 
ce  dernier,  de  peau  de  veau  épaisse,  solide  et 
doublée  en  peau  de  mouton.  Le  bord  postérieur 
de  cette  pièce  est  concave  ,  pour  recevoir  le  bord 
antérieur  de  la  pièce  postérieure  qui  est  convexe. 
Chacune  de  ces  deux  pièces  est  formée  de  deux 
cuirs  placés  l'un  sur  l'autre.  Elles  sont  unies  entre 
elles  de  la  manière  suivante  :  une  lame  de  fer, 
d'une  largeur  presque  égale  à  celle  de  la  pièce 
postérieure,  est  placée  dans  l'épaisseur  de  cette 
pièce,  entre  les  deux  cuirs  dont  elle  est  composée 
€t  avec  lesquels  elle  est  unie  par  des  clous  rivés  ; 
la  partie  moyenne  et  antérieure  de  cette  lame  est 
traversée  par  une  vis  qui  la  dépasse  inférieurement 
d'environ  deux  lignes ,  et  qui  est  rivée  supérieure- 

28 
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ment  ;  cette  vis  correspond  au  centre  d'une  ou- 
rerture  circulaire  pratiquée  dans  le  cuir  inférieur, 
et  qui  a  environ  huit  lignes  de  diamètre;  c'est 
dans  cette  ouverture  que  se  loge  Técrou  dont  nous 
parlerons  bientôt.  Une  autre  lame  de  fer,  large 
d'environ  un  pouce,  après  avoir  régné  dans  pres- 
que toute  la  longueur  de  la  pièce  antérieure  de 
la  semelle ,  entre  les  deux  cuirs  dont  elle  est  com- 
posée, et  auxquels  elfe  est  unie  par  des  clous 
rivés ,  la  dépasse  assez  en  arrière  pour  s'étendre 
jusqu'à  la  vis  dont  la  lame  postérieure  est  garnie. 
Cette  partie  excédante  de  la  lame  antérieure  s'en- 
gage entre  les  deux  cuirs  qui  composent  la  pièce 
postérieure  de  la  semelle ,  et  elle  se  termine  par 
une  extrémité  arrondie  dont  le  centre  est  percé 
d'une  ouverture  qui  reçoit  la  vis  et  qui  est  assez 
large  pour  permettre  à  cette  lame  de  se  mouvoir 
librement  autour  de  cette  vis.  Un  écrou  rond, 
entaillé  sur  les  côtés  pour  recevoir  les  deux  parties 
d'un  tournevis  bifurqué ,  s'adapte  â  cette  même 
vis,  et  sert  à  rendre  la  partie  antérieure  du  soulier 
immobile,  lorsqu'on  lui  a  donné  la  direction  qu'on 
juge  convenable  de  faire  garder  au  pied.  L'em- 
peigne est  fendue  dans  toute  sa  longueur  :  les  deux 
bords  de  cette  fente  sont  percés  de  trous  destinés 
à  recevoir  un  lacet,  au  moyen  duquel  on  les 
rapproche  quand  le  pied  est  placé  dans  le  souher. 
Cette  machine  est  maintenue  au  moyen  de  deux 


(  435  ) 

courroies  seulement  :  Tune  de  cuir,  fixée  à  un  des 
angles  du  quartier,  embrasse  le  coude-pied  ,  et  se 
s«rr€  au  moyen  d^une  boucle  fixée  à  Tautre  angle 
du  quartier;  Tautre ,  beaucoup  plus  large,  est 
composée  d'un  morceau  de  lisière  recouverte  de 
velours  ;  elle  est  attachée  au  sommet  de  la  lame 
élastique ,  et  embrasse  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  comme  une  jarretière  :  on  la  serre  au  moyen 
d'une  boucle  fixée  à  Tune  de  ses  extrémités. 

On  conçoit  facilement  la  manière  d'appliquer 
cette  machine,  et  la  double  indication  qu'elle  rem- 
plit de  ramener  la  plante  du  pied  à  une  direction 
horizontale  et  la  pointe  à  sa  situation  convenable  : 
on  peut ,  pendant  le  cours  du  traitemenÉ  ,  rem- 
placer la  lame  élastique  par  d'autres  lames  suc- 
cessivement plus  résistantes,  et  varier  aussi  la 
direction  delà  pièce  mobile  de  la  semelle,  pour 
parvenir  par  degrés  et  sans  violence  au  but  que 
Ton  se  propose. 

BOTTINE  DE  M.  DELACROIX  (l). 

Elle  se  compose  d'un  brodequin  découpé  à  sa 
partie  antérieure  et  à  sa  partie  postérieure  au  ni- 
veau des  malléoles,  pour  laisser  au  pied  toute  la 
liberté  de  ses  mouvemens  de  flexion  et  d'extension. 
Au  niveau  des  malléoles  et  de  la  partie  latérale  de 
la  face  supérieure  du  pied,  la  bottine  est  ren- 


(t)  Extrait  du  Dict.  des  Sciences  médicales,  tome  38,  p.  353. 
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forcée  par  un  cuir  très  solide  qui  est  destine  à 
résister  à  la  tendance  qu^a  le  pied  au  déplacement. 
Dans  la  semelle  du  brodequin  est  assemblée  une 
lame  d'acier  plus  flexible  en  avant  qu'en  arrière, 
et  qui  ne  s'oppose  en  rien  aux  mouvemens  des 
diverses  parties  du  pied  les  unes  sur  les  autres 
pendant  la  marche.  Sur  la  lame  d'acier  est  fixé 
un  étrier,  dont  les  branches  solides  et  larges  d'un 
pouce  s'étendent  jusqu'au-dessous  des  malléoles. 
L'extrémité  de  cet  étrier  porte  de  chaque  côté  , 
au  moyen  d'une  charnière,  la  partie  inférieure 
d'un  tuteur  qui  s'étend  jusqu'au-dessous  du  ge- 
nou où  il  est  fixé  par  une  courroie.  Le  pied  est 
introduit  dans  la  bottine,  avec  la  précaution  de 
donner  à  celle-ci  la  direction  de  la  face  plantaire; 
de  l'autre,  on  lace  le  brodequin,  et  le  pied, 
solidement  embrassé  par  lui ,  reprend  sa  forme 
naturelle.  Il  s'agit  alors  de  fixer  les  tuteurs;  mais 
il  serait  impossible  de  le  faire,  et  de  ramener  tout 
d'un  coup  le  pied  à  sa  rectitude  relativement  à  la 
jambe  ,  sans  causer  au  malade  des  douleurs  intolé- 
rables :  l'articulation  de  la  partie  inférieure  des 
tuteurs  avec  l'étrier  a  pour  objet  de  prévenir  cet 
inconvénient.  En  effet,  au  moyen  d'une  vis  de 
rappel  que  l'on  peut  relâcher  à  volonté'  à  la  partie 
externe  ,  et  d'une  coulisse  et  d'une  vis  de  pression 
du  côte'  interne,  il  est  facile  de  donner  à  la  bottine 
une  direction  plus  ou  moins  oblique  sur  les  tuteurs 
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et  de  la  ramener  graduellement  à  la  position  que 
doit  avoir  le  pied. 

Ce  n'est  pas  tout  encore ,  la  déviation  des  pieds 
en  dedans  est  ordinairement  accompagnée  de  l'a- 
baissement de  leur  partie  antérieure.  Il  fallait 
donc  adapter  à  la  machine  un  mécanisme  qui  per- 
mît de  remplir  l'indication  qui  se  présentait  de 
relever  cette  partie.  On  y  est  parvenu  en  brisant 
le  tuteur  au  niveau  de  la  malléole  et  en  unissant 
les  deux  parties  au  moyen  d'un  nœud  de  compas , 
qui  permet  d'étendre  et  de  fléchir  le  pied  à  volonté. 
Un  ressort  élastique  fixé  sur  le  fragment  supérieur 
du  tuteur  porte  une  chaîne  qui ,  en  se  roulant  sur 
une  pouhe  fixée  au  fragment  inférieur  ,  imprime  à 
ce  fragment  et  par  suite  à  l'étrier  auquel  il  est  fixé, 
un  mouvement  dont  le  résultat  est  de  relever  la 
pointe  du  pied,  et  d'abaisser,  de  détacher  le  talon 
de  la  partie  postérieure  de  la  jambe.  Une  vis  de  rap- 
pel ,  placée  à  la  base  du  ressort ,  sert  à  en  modérer 
ou  à  en  augmenter  l'action.  Si  l'on  voulait  enfin 
relever  le  talon  et  élever  la  plante  du  pied,  comme 
on  en  trouve  l'indication  dans  la  variété  des  pieds- 
bots  appelés  equini^  il  n'y  aurait  qu'à  changer  la 
direction  selon  laquelle  la  chaîne  se  contourne  sur 
la  poulie. 

Il  résulte  de  tout  ce  qu'on  vient  de  voir  rela- 
tivement au  traitement  du  pied-bot ,  que, 

1.°  Cette  maladie,  congénitale  ou  accidentelle, 
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récente  ou  datant  de  plusieurs  années,  est  gêné-- 
ralement  susceptible  de  guérison,  quand  le  pied 
peut  être  ramené  à  sa  position  normale,  soit  dès 
la  première  tentative,  soit  à  la  suite  de  manipula- 
tions réitérées,  les  premières  n'ayant  produit 
aucun  efFet:  il  faut,  en  ouire,  que  les  muscles 
aient  encore  conservé  assez  de  propriétés  contrac- 
tiles pour  que  leur  ressort  revienne  et  affermisse 
les  parties  replacées.  On  reconnaît  qu'il  en  est 
ainsi  quand  ces  mêmes  parties  ont  perdu ,  après 
quelques  semaines  de  traitement,  leur  disposition 
à  se  dévier  ou  du  moins  que  cette  disposition  va 
toujours  en  s'affaiblissant. 

2.°  Le  pied-bot  est  incurable  quand  on  ne  peut 
ramener  le  pied  à  sa  position  naturelle ,  quels  que 
soient  les  moyens  mis  en  usage.  Alors,  il  existe 
une  déformation  des  os  du  pied  dans  leur  corps 
même  ou  dans  leurs  surfaces  respectives ,  un  rac- 
courcissement des  organes  musculaires,  tendineux 
ou  aponévrotiques ,  relativement  aux  os  qui  ont 
pris  du  développement,  tandis  que  celui  des  parties 
molles  s'était  arrêté. 

3.°  Par  une  conséquence  des  faits  précédens,  le 
traitement  est  d'autant  plus  facile  et  plus  sûrement 
radical  que  la  maladie  sera  plus  récente.  Sa  durée 
variera  selon  que  le  sujet  se  présentera  dans  les 
conditions  favorables  ou  défavorables  que  nous 
avons  signalées.  En  admettant  l'existence  des 
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premières,  six  semaines,  deux  mois  suffiront  pour 
obtenir  une  guérison  complète  et  telle  que  le  ma- 
lade ne  se  ressentira  jamais  de  son  ancienne  infir- 
mité. Si,  au  contraire,  il  s'était  trouvé  dans  des 
circonstances  défavorables ,  une  année  entière  ne 
sera  quelquefois  pas  assez  pour  amener  une  cure 
incomplète.  La  forme  du  pied  restera  plus  ou 
moins  vicieuse ,  et  il  peut  subsister  une  tendance 
de  Taffection  à  se  reproduire ,  qui  nécessite  Tap- 
plicalion  pendant  toute  la  vie  d'appareils  préser- 
vateurs d'une  rechute. 

4.*='  Il  n'est  point  d'appareil  unique  et  spécial 
pour  le  pied-bot.  Bien  que  les  formes  de  cette  af- 
fection puissent  être  rapportées  à  certains  chefs 
principaux  qui  en  ont  fait  reconnaître  trois  espèces 
différentes  ,  il  existe  une  infinité  de  nuances  inter- 
médiaires ,  relatives  aux  apparences  extérieures  et 
aux  dispositions  anatomiques.  Chaque  cas  peut 
donc  exiger  des  modifications  dans  la  structure  des 
appareils,  lesquels  peuvent  eux-mêmes  avoir 
besoin  de  quelques  changemens  dans  le  cours 
d'un  seul  et  même  traitement. 

La  description  que  nous  avons  donnée  des  ma- 
chines les  plus  usitées  dans  le  traitement  du  pied- 
bot  a  pour  but,  non  seulement  de  faire  connaître 
ce  qui  a  été  inventé  et  a  obtenu  le  plus  de  succès 
contre  cette  maladie ,  mais  aussi  de  développer 
chez  les  praticiens  qui  s'en  serviraient,  des  idées 
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propres  à  e„  faire  in.aginer  de  nouvelles  accom- 
modées à  des  cas  nouveaux.  En  étudiannec 
som  leur  structure  et  leur  mode  d\.ction  dans  les 

ouvrages  ou  elles  se  trou  vent  décrites  avecplanches, 
et  en  comparant  cette  action  avec  les  résistances 

quelles  ont  à  combattre,  on  ne  peut  manquer 
d  en  retirer  de  grands  avantages. 

Dans  les  cas  de  résistance  considérable  dépen- 
dante de  la  raideur  ou  de  Pendurcissement  des 
parties  molles  ,  il  faudra,  comme  dans  les  fausses 
ankyloses  et  les  rétractions  musculaires  en  général 
avoir  recours  aux  topiques  relâchans,  aux  douches' 
emolhentes,  moyens  très  efficaces  et  auxiliaires 
très  pmssans  de  rorthopédie  mécanique. 

Il  nous  reste  à  parler  d'une  opération  pratiquée 
avec  succès  par  Delpech  pour  un  cas  de  pied-bot 
avec  raccourcissement  si  considérable  du  tendon 
d  Achille,  que  Femploi  de  tout  moyen  mécanique 
avait  échoué  complètement  dans  les  tentatives 
faites  pour  y  remédier.  Dans  cette  circonstance 
le  professeur  de  Montpellier  se  décida  à  couper  le 
tendon  à  Taide  d'un  bistouri  dont  il  fit  marcher  la 
lame  sous  les  tégumens,  de  manière  à  prévenir  une 
exfoliation  (Orthomorphie ,  tome  2,  pages  829  et 
suivantes).  La  réussite  de  celte  opération  hasar- 
deuse encouragea  son  auteur  à  l'ériger  en  principe 
de  pratique,  après  avoir  étabh  des  règles  sur  son 
mode  d'exécution.  Ces  règles  consistent , 
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1°.  A  diviser,  le  tendon  par  un  détour  ,  ainsi  que 
nous  Pavons  dit ,  pour  e'viter  le  danger  d'une  ex- 
foliation ;  2.°  à  mettre  immédiatement  après  la 
section  les  bouts  en  contact ,  et  à  les  maintenir  en 
cet  état  par  un  appareil  convenable  pendant  le 
temps  nécessaire  à  leur  réunion;  3.°  à  étendre 
d'une  manière  graduée  et  ménagée  la  substance 
intermédiaire  au  moyen  de  laquelle  la  réunion  a 
lieu  ,  avant  la  solidification  complète,  et  à  obtenir 
ainsi  ce  qui  manque  de  longueur  aux  muscles 
raccourcis;  4*°  cette  extension  e'tant  opérée ,  à 
fixer  invariablement  les  parties  dans  la  position  où 
elles  se  trouvent  alors,  et  à  les  y  maintenir  jusqu'à 
ce  que  la  substance  nouvelle  ait  acquis  la  solidité 
dont  elle  est  susceptible. 

La  section  du  tendon  d'Achille  dans  le  cas  de 
pied-bot  irréductible  par  rétraction  de  ce  tendon 
a  été  l'objet  de  vives  controverses.  Accusée  avec 
violence  par  les  uns,  elle  a  été  excusée,  admirée 
même  par  d'autres  comme  la  faute  d'un  génie  ; 
mais  personne,  que  nous  sachions,  ne  l'a  renou- 
velée, et  c'est,  à  notre  avis  ,  le  meilleur  jugement 
que  l'opinion  en  ait  porté. 

Quant  à  nous,  nous  sommes  bien  loin  d'approu- 
ver une  semblable  pratique.  Notre  confiance  dans 
l'emploi  des  moyens  mécaniques  appliqués  conve- 
nablement aux  rétractions  musculaires  ,  les  effets 
étonnansqui  en  sont  résultés  sousnos  yeuxnous  font 
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rejeter  jusqu'à  Tidée  d'une  semblable  opération , 
et ,  jusqu'à  ce  que  des  faits  bien  avérés  nous  aient 
démontré  le  contraire ,  nous  demeurerons  con- 
vaincus que  l'on  peut  obtenir,  sans  efifusion  de 
sang  et  sans  douleur ,  tout  Palongèment  qu'il  est 
raisonnablement  permis  d'espérer  de  la  section  du 
tendon  d'Achille. 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 


RÉTRACTION  MUSCULAIRE 

DU  MEMBRE  ABDOMINAL  GAUCHE , 

DATANT  DE  HUIT  MOIS, 

GUÉRIE  EN  VINGT -QUATRE  HEURES 

A  L'AIDE  DE  LA  MÉCANIQUE. 


Mademoiselle  Clémentine  Thomas,  de  Lahécourt, 
canton  de  Bar-le-Duc,  département  de  la  Meuse, 
âgée  de  onze  ans,  née  de  parens  sains,  d'une  bonne 
constitution  elle-même,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin  ,  éprouva,  au  commencement  de 
mars  iSaS,  un  refroidissement  des  pieds  qui  fut 
suivi  d'un  violent  mal  de  tête.  Les  douleurs  qui 
étaient  continues  devinrent  intolérables  ;  il  j  avait 
fièvre  ,  larmoiement ,  pulsations  temporales  ,  etc. 
On  fit  une  application  de  douze  ou  quinze  sangsues 
au  front ,  application  qui  fut  renouvelée  plusieurs 
fois  dans  l'espace  de  trois  mois  que  durèrent  tous  ces 
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symptômes.  Aux  saignées  locales  on  associa  les 
purgatifs  dont  le  dernier  fut  administré  vers  la  fin 
d'avril. 

Le  25  mai ,  les  douleurs  de  lêle  cessèrent  su- 
bitement, et,  le  soir  même,  il  se  manifesta  une 
douleur  qui  s'étendait  du  pied  gauche  au  genou. 

Le  26  ,  impossibité  de  marcher  sans  l'aide  d'une 
béquille. 

Le  28  ,  la  jambe  commençait  à  se  fléchir  sur  la 
cuisse.  Un  médecin  des  environs,  appelé  ce  jour 
là  pour  la  première  fois,  conseilla  des  bains  aro- 
matiques qui  n'empêchèrent  ni  les  douleurs  ,  ni  la 
rétraction  d'aller  toujours  en  augmentant.  Des 
cataplasmes  émoUiens  appliqués  sur  le  genou  pen- 
dant une  quinzaine,  n'arrêtèrent  pas  davantage 
les  progrès  toujours  croissans  de  la  maladie. 

Enfin  ,  le  i5  juin  ,  vingt-unième  jour  de  l'inva- 
sion de  la  douleur  du  pied,  la  jambe  ne  formait 
plus  qu'une  seule  masse  avec  la  cuisse.  Du  23  au 
28  la  malade  éprouva  des  convulsions  qui  se  renou- 
velèrent plusieurs  fois  dans  la  journée  et  cessèrent 
spontanément. 

Il  serait  difficile  d'énumérer  tous  les  moyens  qui 
furent  conseillés  par  divers  médecins  du  pays,  et 
mis  à  exécution  avec  une  persévérance  digne  d'un 
meilleur  succès  :  bains  de  toute  espèce  répe'tés 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  ,  frictions  alca- 
lines adoucissantes,  hnimens,  pommades  irritantes, 
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applicalion  de  sangsues  et  de  venlonses  le  long  du 
rachis,  tout  fut  employé  et  rien  ne  réussit.  Vers 
la  fin  de  novembre,  les  parens  de  la  jeune  per- 
sonne, rebutés  de  tant  de  peines  inutiles,  nous 
amenèrent  leur  fille  dans  Tétat  suivant  : 

Re'traclion  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
gauche,  de  manière  que  ces  deux  parties  de  Textré- 
mité  inférieure  se  trouvaient  fortement  appliquées 
l'une  contre  l'autre  :  torsion  du  pied  correspon- 
dant telle  ,  que  le  talon  était  collé  contre  la  fesse 
gauche  et  la  plante  appliquée  sur  la  partie  infé- 
rieure des  deux  fesses  dans  une  direction  trans- 
versale. Les  orteils  étaient  imprimés  dans  la  fesse 
droite. 

La  situation  de  cette  malheureuse  enfant  était 
bien  faite  pour  exciter  la  compassion.  Elle  ne 
pouvait  se  tenir  debout  sans  se  fatiguer;  assise, 
elle  reposait  sur  son  pied ,  et  bientôt  la  douleur 
résultant  de  cette  position  l'obligeait  à  se  lever; 
si  elle  ne  restait  pas  debout  lorsqu'elle  voulait  sa- 
tisfaire anx  besoins  naturels  ,  l'urine  et  les  ma- 
tières fe'cales  lui  salissaient  le  pied.  Pour  comble 
de  malheur  elle  était  sans  fortune,  et  son  infirmité 
lui  était  les  moyens  de  gagner  sa  vie.  Son  père 
nous  supplia  de  la  recevoir  dans  notre  établis- 
sement ,  et  de  faire  tout  ce  qui  serait  en  notre 
pouvoir  pour  l'arracher  à  son  affreuse  position. 
Nous  cédâmes  sans  peine  à  ses  prières,  et  l'enfant 
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fut  admise  dans  le  commencement  de  décembre. 

Aussitôt  que  la  difformité  eut  été  modelée,  nous 
songeâmes  à  essayer  Temploi  de  la  mécanique 
pour  la  faire  disparaître,  et  le  9  décembre,  à  midi, 
on  commença  par  glisser,  non  sans  peine,  une 
feuille  de  parchemin  entre  les  fesses  et  le  pied 
qui  y  était  accolé  ;  un  quart  d'heure  après  une 
seconde  feuille  fut  également  interposée,  puis, 
dans  rintervalle  qui  la  séparait  de  la  seconde  ,  on 
fit  glisser  un  carton  d'une  demi-ligne  d'épaisseur, 
qui  fut  suivi  d'un  second  ,  d'un  troisième ,  etc. , 
jusqu'à  ce  que  toutes  ces  feuilles  m'eussent  procuré 
assez  d'écartement  pour  qu'on  pût  les  remplacer 
par  un  cuir  fort,  long  d'un  pied  ,  large  de  neuf 
pouces,  percé  aux  quatre  angles  d'un  trou  de  trois 
ou  quatre  lignes  de  diamètre,  destiné  à  laisser 
passer  quatre  cordeaux  égaux  en  dimensions. 
Arrêtés  en  dessous  du  cuir  par  des  nœuds,  ces 
cordeaux  étaient  libres  en  dessus  dans  toute  leur 
longueur. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  c'est-à-dire, 
le  cuir  placé  en  dessous  des  fesses  entre  celles-ci 
et  le  pied ,  nous  fîmes  soutenir  les  cordes  par  deux 
aides,  et  asseoir  la  malade  sur  cette  plaque.  Pour 
qu'elle  pût  rester  dans  celte  position ,  on  la  plaça 
sur  des  béquilles  à  roulettes  bien  plus  hautes  que 
celles  qui  lui  eussent  convenu  dans  un  cas  ordi- 
naire ,  et  les  quatre  cordeaux  du  cuir  furent  alla- 
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tachés  aux  montans  des  béquilles.  Assise  de  la 
sorte ,  la  jeune  personne  se  trouvait  suspendue  en 
Pair,  le  pied  libre  et  abandonné  aux  lois  de  la  pe- 
santeur, en  admettant  Tabsence  de  toute  contraction 
musculaire. 

Cette  première  opération  dura  une  heure,  et  la 
malade  n'en  éprouva  qu\me  douleur  très  légère  , 
vu  la  lenteur  avec  laquelle  nous  avions  procédé. 
Il  fallait  continuer  avec  cette  même  lenteur,  et 
fatiguer  les  muscles  d'une  manière  insensible, 
graduée  et  progressive.  Un  second  cuir  fut  passé 
au-dessous  du  premier,  au  moyen  de  l'écartement 
que  la  suspension  m'avait  fait  obtenir,  et  à  ce  cuir, 
plus  souple  que  l'autre,  nous  attachâmes  une  corde 
en  forme  d'anse,  disposée  de  telle  sorte  que  nous 
pouvions  à  volonté  y  fixer  un  petit  verre  de  fer- 
blanc.  Ce  récipient  ayant  été  placé,  on  y  fit  tomber 
de  l'eau  goutte  à  goutte,  pendant  que  nous  obser- 
vions avec  soin  quels  allaient  être  les  résultats  de 
l'opération. 

La  jeune  fille  ne  ressentait  aucune  douleur  et  on 
voyait  le  talon  s'éloigner  insensiblement  de  la  fesse. 
Pendant  ce  temps ,  nos  mains  occupées  à  faire  des 
frictions  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  et  à 
masser  les  muscles  de  sa  région  postérieure,  éprou- 
vaient un  effet  fort  singulier  que  nous  avons  déjà 
signalé  ailleurs  en  parlant  de  la  réduction  des 
luxations   anciennes,  et  que  nous  attribuons  à 
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rextension  des  fibres long-tems  conlraclées.  L'opé- 
rateur ressenl ,  dans  les  tissus  soumis  à  raclion  des 
machines,  une  espèce  de  craquement  que  je  ne  puis 
mieux  comparer  qu'au  bruit  du  fil  qui  se  détache 
des  cocons  de  vers  à  soie  lorsqu'on  les  dévide. 

Quand  nous  eûmes  oblenu  un  écartement  d'un 
pouce  environ ,  nous  fîmes  glisser  dans  cet  espace 
un  coussin  cune'iforme  ;  puis  enlevant  le  vase  de 
ferblanc  pour  laisser  reposer  les  muscles  pendant 
quelque  temps  ,  nous  recommençâmes  :  cette  ma- 
nœuvre fut  continuée  jusqu'à  cinq  heures  du  soir. 
La  malade  étant  alors  fatiguée ,  nous  la  fîmes 
porter  dans  un  lit  mécanique  disposé  à  cet  effet  où 
elle  fut  couchée  sur  le  côté  droit.  Les  bras  y 
étaient  fixés  avec  des  brassières  pour  empêcher 
le  tronc  de  redescendre  et  fournir  une  résistance 
solide  aux  tractions  venant  d'en  bas  des  sangles 
étaient  attachées  d'un  bout  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  jambe  rétractée ,  et  de  l'autre  à  l'un 
des  montans  du  lit;  enfin,  une  contre-sangle 
embrassait  la  cuisse  pour  donner  plus  d'action  à 
la  première  et  soutenir  le  membre. 

Il  y  avait  alors  douze  pouces  d'écartement  de 
la  fesse  au  talon.  L'angle  que  formait  la  cuisse 
avec  la  jambe  fut  rempli  par  des  coussins  sur 
lesquels  était  appliquée  une  attelle  qui  s'étendait 
de  la  fesse  au  talon  ;  le  tout  fut  maintenu  par  des 
bandes  pour  s'opposer  à  la  rétraction ,  et  on  ad- 
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miiiistra  une  potion  calmante  par  prudence  plutôt 
que  par  ne'cessité ,  car  il  n'y  avait  eu  de  vives 
douleurs  que  pendant  un  instant,  encore  avaient- 
elles  été  causées  par  la  maladresse  d'un  aide. 

Un  succès  aussi  rapide,  l'état  excellent  de  la 
malade  m'engagèrent  à  profiter  des  circonstances 
et  à  faire  préparer  tout  ce  qui  était  nécessaire 
pour  brusquer  la  guérison.  On  travailla  toute  la 
nuit  à  la  confection  de  nouveaux  appareils,  et  ils 
étaient  prêts  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin. 
Ils  consistaient  en  cylindres,  poulies  et  léviers 
tellement  disposés  que  je  pouvais  à  ma  volonté 
suspendre,  diminuer  ou  augmenter  l'extension 
selon  les  indications  qui  se  présenteraient. 

L'emploi  de  tous  ces  moyens  réussit  à  souhait , 
et,  à  midi  un  quart,  le  membre  était  ramené  à 
son  e'tat  naturel.  Dans  la  crainte  d'une  nouvelle 
rétraction,  on  le  maintint  dans  l'extension  à  l'aide 
d'attelles  et  de  cous&ins  :  ces  précautions  furent 
continuées  pendant  une  huitaine,  puis  on  enleva 
les  appareils  peu  à  peu  ,  et  on  finit  par  laisser 
la  jambe  entièrement  libre.  Huit  jours  après,  la 
jeune  Clémentine  figura  avec  son  père  à  un  bal 
donné  dans  l'établissement,  où  elle  resta  encore 
trois  mois  pour  nous  mettre  à  même  de  nous  as- 
surer de  la  solidité  de  la  guérison.  Quand  elle 
retourna  dans  sa  famille ,  elle  était  dans  le  meilleur 
élal  possible ,  et  ne  ressentait  aucune  douleur. 

^9 
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Lorsqu'elle  entra  à  Morley,  elle  présentait  une 
légère  déviation  de  la  colonne  vertébrale;  mais 
quand  elle  nous  quitta,  il  n'en  restait  plus  aucune 
apparence  :  cette  difformité  s'était  guérie  sponta- 
ne'ment. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 


INFLAMMATION  ET  ABCÈS 

DU  GENOU  DROIT, 

OCCASIONNÉS  ET  ENTRETENUS  PAR  LA  PRESENCE  D'UNE  ÉPINE; 
FLEXION  ET  RAIDEUR  DE  CETTE  ARTICULATION  ; 

GtlÉRISON  AU  BOUT  DE  DEUX  ANS  PAU  LA  SORTIE  DU  COUPS  ETHAIîGER  ; 

MOUVEMEIVS  ET  FORMES  NATURELLES 

RÉTABLIS  DANS  LA  JOINTURE 

A  L'AIDE  DE  LA  MÉCANIQUE. 


Nicolas  Gnérin ,  vigneron,  âgé  de  23  ans  ,  natif 
de  Fronville  près  Joinville  (Haute-Marne),  d'un 
tempérament  bilieux-sangnin ,  d'une  bonne  cons- 
titution, n'ayant  jamais  éprouvé  aucune  affection 
maladive,  traversant  une  haie,  dans  le  courant 
du  mois  de  juillet  1827,  pour  abréger  son  chemin, 
se  sentit  fortement  piqué  à  la  partie  antérieure  et 
un  peu  externe  du  genou  droit.  Une  grosse  épine 
avait  pénétré  à  cet  endroit;  il  voulut  l'arracher: 
mais  malheureusement  elle  se  rompit  sous  la  peau. 
Cependant  l'ablation  de  la  partie  la  plus  extérieure 
du  corps  étranger  amena  un  soulagement  momen- 
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tané  qui  permit  à  Guérin  de  retourner  chez  lui 
sans  peine  ni  douleur. 

Peu  de  tems  après  son  arrivée  à  son  domicile, 
tous  les  accidens  d\ine  inflammation  articulaire 
se  développent  avec  force  ,  et  un  me'decin  du 
voisinage ,  appelé  pour  donner  ses  soins  au  ma- 
lade, déclare  que  Tépine  ne  peut-être  cause  des 
accidens  5  qu'il  n'en  est  resté  rien ,  ou  qu'une 
très  faible  parcelle;  que  l'inflammation  tient  à 
une  cause  interne,  et  qu'on  doit  la  combattre 
par  des  applications  de  sangsues ,  de  cata- 
plasmes émoUiens,  par  des  bains  et  une  diète 
sévère. 

Cependant  les  progrès  du  mal  n'en  continuaient 
pas  moins.  Bientôt  un  dépôt  se  forma,  et  laissa 
échapper,  quand  on  vint  à  l'ouvrir,  une  grande 
quantité  de  matière  sanieuse  et  purulente.  Au 
milieu  des  douleurs  très  vives  auxquelles  Guérin 
était  en  proie  et  que  l'ouverture  du  dépôt  n'avait 
soulagées  que  momentanément ,  il  en  distinguait 
une  qui  était  fixe  ,  pungitive ,  et  qu'il  rapportait 
toujours  à  la  place  où  il  avait  été  piqué. 

Au  bout  de  six  mois,  l'articulation  était  tuméfiée, 
oede'mateuse ,  de  plus  en  plus  douloureuse  et  in- 
capable du  moindre  mouvement  :  le  pied  et  la 
jambe  s'atrophièrent  d'une  manière  manifeste ,  et 
un  point  fistuleux  s'était  conservé  à  l'endroit  où 
on  avait  ouvert  le  dépôt,  c'est-à-dire,  au-dessous 
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et  en  dehors  de  la  rotule.  D^autres  médecins 
consultés  à  cette  époque  déclarèrent  qu'il  s'agissait 
ici  d'une  tumeur  blanche  ,  maladie  bien  connue, 
mais  trop  rarement  susceptible  de  guérison  ;  que 
dans  le  cas  présent  on  ne  pouvait  plus  compter 
que  sur  l'application  du  moxa;  que  si  ce  moyen 
échouait ,  il  n'y  avait  plus  d'espoir  de  salut  que 
dans  l'amputation. 

Des  moxas  furent  appliqués  ainsi  que  des  sang- 
sues; on  eut  recours  à  des  linimensde  toute  espèce , 
et,  pendant  sept  mois  que  dura  ce  nouveau  traite- 
ment ,  on  ne  gagna  rien  sur  la  maladie-  Le  point 
fistuleux  subsista ,  laissant  toujours  écouler  un 
pus  sanieux ,  mais  jamais  noirâtre  :  le  gonflement , 
la  sensibilité,  l'immobihté  de  l'articulation  ne  firent 
qu'augmenter,  enfin ,  on  proposa  au  malheureux 
malade  l'amputation,  comme  la  dernière  ressource 
à  employer  contre  une  carie  qui  avait,  disait-on, 
altère'  les  os  du  genou,  et  ne  pouvait  manquer  de 
le  conduire  au  tombeau.  Guérin  ne  voulut  jamais 
consentir  à  l'amputation,  et  vint  réclamer  nossoins 
en  août  1828  ,  treize  mois  après  son  accident. 

Ce  jeune  homme,  doué  d'une  haute  taille  et 
de  toutes  les  apparences  de  la  force ,  maigre'  qu'il 
fût  afFaibh  par  de  longues  souffrances ,  plein  de 
courage  et  d'énergie,  nous  promit  de  suivre  aveu- 
glément tous  nos  conseils,  et  de  ne  dévier  en 
rien  du  traitement  qui  lui  serait  prescrit  ,  pourvu 
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qu'i]  ne  fut  plus  question  d'amputation.  Le  genou, 
fléchi  sous  un  angle  de  45  degrés  à  peu  près  [ 
très  gonflé,  dur  et  douloureux,  ne  pouvait  exé- 
cuter que  des  mouvemens  à  peine  sensibles.  Dans 
ces  mouvemens,  et  par  la  pression  ,  ou  bien  même 
sans  qu'aucune  de  ces  circonstances  existât,  la 
partie  externe  et  inférieure  de  la  rotule  était  le 
siège  d'une  douleur  semblable  à  celle  qaocca- 
sionuerait  un  corps  aigu  enfoncé  dans  les  parties 
molles.  Il  existait  autour  de  l'articulation  deux 
points  fistuleux,  l'un  à  sa  partie  interne,  posté- 
rieure et  inférieure,  produit  par  la  plaie  d'un 
moxa  non  guéri;  l'autre  au  côté  opposé,  déter- 
miné par  l'ouverture  du  dépôt,  et  fournissant  une 
suppuration  plus  abondante  qui  semblait  partir 
du  point  douloureux.  Deux  autres  cicatrices  pro- 
venant des  moxas  étaient  aussi  visibles,  l'une  en 
devant  et  en  bas  ,  l'autre  en  haut,  en  avant  et  en 
dehors  du  genou. 

L'examen  que  je  venais  de  faire  de  l'état  du  ma- 
lade jeta  beaucoup  d'incertitude  dans  mon  esprit. 
Je  ne  pouvais  croire  à  l'existence  d'une  tumeur 
blanche  ;  mais,  d'un  autre  côté,  je  ne  savais  à  quoi 
rapporter  la  douleur  fixe  et  pungitive  dont  il  a  été 
question,  l'existence  des  points  fistuleux  et  l'in- 
terminable suppuration  qui  en  sortait.  Dans  cet 
état  de  choses,  j'eus  l'idée  de  commencer  par 
rendre  au  genou  sa  forme  et  ses  mouvemens ,  au 
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moyen  de  la  mécanique,  et,  dans  celte  intention, 
on  appliqua  l'appareil  employé  par  moi  contre 
les  fausses  ankyloses  du  genou  (  voir  les  planches  ) 
et  on  y  joignit  l'usage  des  douches  de  vapeurs 
aqueuses.  Les  points  fistuleux  furent  panse's  soi- 
gneusement. 

Deux  mois  de  l'emploi  de  ces  moyens  suffirent 
pour  rendre  un  peu  de  mobilité  à  l'articulation , 
et ,  chose  remarquable  ,  le  gonflement  diminua 
d'une  manière  sensible ,  bien  que  la  suppuration 
fut  plus  abondante.  Quelque  temps  après,  la  dou- 
leur fixe  du  genou  devint  de  moins  en  moins 
marquée,  puis  elle  cessa  complètement  au  bout  du 
sixième  mois,  ce  qui  encouragea  beaucoup  le 
malade  à  persévérer  dans  ce  traitement ,  bien  que 
les  effets  salutaires  qui  en  résultaient  se  manifes- 
tassent d'une  manière  si  lente. 

Peu  de  temps  après  que  la  douleur  fixe  eût  cessé, 
il  en  survint  une  autre  située  plus  bas ,  se  por- 
tant en  dehors  et  en  arrière  dans  la  direction 
du  point  fistuleux  :  on  n'en  continua  pas  moins  les 
mêmes  moyens,  savoir:  l'usage  des  bains  de  va- 
peurs, des  cataplasmes  et  l'application  de  la  mé- 
canique. Cependant  la  douleur  nouvelle  continuait 
à  se  porter  en  dehors  et  même  en  arrière ,  en 
descendant  vers  le  miheu  de  la  partie  postérieure 
de  la  jambe.  Arrivée  à  ce  point,  elle  ne  tarda  pas 
à  être  accompagnée  d'une  tension  considérable 
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des  parties  molles,  de  rongeur  à  la  peau  et  Je 
tous  les  signes  qui  dénotent  la  formation  d'un  foyer 
purulent;  la  fluctuation  s'y  établit,  et,  comme  il 
n'était  guère  possible  de  faire  remonter  la  suppu- 
ration par  le  point  fîstuleux  qui  se  trouvait  plus 
en  avant  et  beaucoup  plus  baut,  nous  nous  déci- 
dâmes à  faire  à  la  partie  la  plus  décbve  de  Tabcès 
une  incision  qui  donna  issue  à  un  pus  analogue 
par  sa  nature  à  celui  du  point  fîstuleux  supérieur. 
Un  nouveau  foyer  s'étant  manifesté  en  debors  de 
notre  incision,  il  fallut  en  pratiquer  une  seconde 
dans  laquelle  on  passa  un  séton  qui  sortait  par  la 
première.  Quel  fut  notre  élonnement,  lorsqu'au 
premier  pansement  la  mècbe  du  se'ton  entraîna 
avec  elle  une  épine  longue  de  treize  lignes,  brisée 
à  moitié  vers  son  milieu ,  mais  nullement  altérée 
dans  sa  substance. 

La  cause  de  la  maladie  nous  était  désormais 
connue,  après  une  erreur  de  plusieurs  mois  que 
Lien  d'autres  avaient  partagée  avec  nous  :  cette 
cause  enlevée ,  la  guérison  devait  être  prompte  et 
s'opérer  par  les  seules  ressources  de  la  nature. 
Aussi  le  séton  fût-il  ôté  immédiatement,  ce  qui 
n'empêcba  pas  les  plaies  de  se  gue'rir  ainsi  que  le 
point  fîstuleux  supérieur.  Quant  aux  mouvemens 
du  genou,  comme  il  s'en  fallait  de  beaucoup  qu'ils 
fussent  rétabbs,  on  continua  le  traitement  méca- 
nique jusqu'en  septembre  1829,  époque  à  laquelle 
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notre  jeune  homme,  modèle  de  courage  et  dé 
persévérance ,  sortit  de  rétablissement  complè- 
tement guéri  et  ^articulation  tibio-fémorale  par- 
faitement libre.  Nous  Tarons  vu  plusieurs  fois 
depuis  sa  sortie  ,  et  une  route  de  cinq  lieues  qu^iî 
faisait  pour  venir  nous  visiter  ne  le  fatiguait  nul- 
lement. Un  an  après  il  est  parti  pour  Calcutta. 

Cette  cure,  dont  nous  ne  sommes  nullement 
disposé  à  tirer  vanité,  comme  on  n'aura  pas  de 
peine  à  le  croire ,  nous  a  paru  donner  matière  à 
des  réflexions  qui  sont  toutes  en  faveur  des  moyens 
orthopédiques,  sinon  des  médecins  consultés  dans 
le  cours  de  la  maladie.  Un  corps  e'tranger  dont  la 
présence,  par  une  bizarrerie  inconcevable  et  qui 
cependant  n'est  pas  sans  exemple,  n'est  soupçonnée 
par  personne,  quand  tout  le  monde  devait  en  avoir 
Tide'e,  une  épine,  disons-nous,  pénétre  dans  le 
genou,  s'y  brise,  y  séjourne  et  détermine  tous  les 
symptômes  d'une  tumeur  blanche.  La  gravité  du 
cas  fait  penser  à  l'amputation....  mais  pour  l'hon- 
neur de  la  science  ou  plutôt  des  médecins  qui  la 
proposaient  et  pour  le  bonheur  du  malade,  il  s'y 
refuse  opiniâtrement. 

Nous  le  déclarons  franchement ,  quand  Guérin 
vînt  nous  trouver,  nous  ne  crûmes  point  à  l'exis- 
tence d'une  carie  articulaire.  L'état  général  assez 
bon,  malgré  la  faiblesse,  la  nature  de  la  suppu- 
ration, un  je  ne  sais  quoi,  dont  nous  ne  pouvons 
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rendre  compte,  nous  disaient  le  contraire.  Cepen- 
dant nous  ne  savions  comment  asseoir  notre  dia- 
gnostic, et  Tinutilité  de  tous  les  moyens  employe's 
jusqu'alors  nous  semblait  fort  peu  rassurante  pour 
l'avenir.  C'est  alors  que  nous  prîmes  le  parti  de 
faire  la  médecine  du  seul  symptôme  dont  on  ne 
s'était  point  occupé,  de  chercher  à  redresser  le 
genou  et  à  lui  rendre  la  mobilité  qu'il  avait  perdue. 
D'abord  cela  nous  faisait  gagner  du  temps,  et,  dans 
l'intervalle,  il  pouvait  se  manifester  quelque  symp- 
tôme qui  répandrait  du  jour  sur  un  cas  aussi 
obscur.  Ensuite  nous  avions  un  espoir  vague  que 
peut-être  les  secousses  imprimées  doucement  à 
l'articulation,  et  surtout  son  retour  à  l'état  na- 
turel, pourraient  y  rétablir  la  libre  circulation  des 
fluides,  et,  par  suite,  déterminer  la  résolution  des 
symptômes  inflammatoires.  Du  reste  ,  l'e'tat  d'in- 
certitude dans  lequel  nous  nous  trouvions,  ne  nous 
faisait  avancer  qu'avec  beaucoup  de  défiance  et 
de  circonspection,  toujours  prêt  à  nous  arrêter  au 
moindre  inconvénient  produit  par  nos  moyens. 

Sous  l'influence  de  ces  mêmes  moyens,  ou  du 
moins  pendant  leur  action ,  le  corps  élranger 
long-tems  fixé  et  arrêté  à  la  même  place  ,  s'est 
détaché  et  a  voyagé  dans  le  tissu  cellulaire  jus- 
qu'au moment  oii  il  s'est  fait  jour  en  provoquant 
une  accumulation  de  pus  destiné  par  la  nature  à 
faciliter  son  issue.  Admettons,  ce  qui  pourrait 
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cependant  se  soutenir,  que  la  secousse  imprimée 
aux  parties  articulaires  par  les  appareils  ne  soit 
point  la  cause  en  vertu  de  laquelle  l'épine  s'est 
détachée  et  mise  en  marche  pour  sortir  à  l'aide 
des  phénomènes  que  la  nature  fait  développer 
en  pareil  cas  ;  au  moins,  ne  pourra-t-on  pas 
s'empêcher  de  reconnaître  que  la  mécanique  a 
rempli  sa  mission  d'une  manière  complète  et  sans 
accidens  pendant  l'existence  de  symptômes  in- 
flammatoires qui  semblaient  en  contre  indiquer 
l'emploi  ;  que  la  douleur  et  le  gonflement ,  loin 
d'augmenter,  ont  sensiblement  diminue'  ;  qu'en 
même  temps  la  raideur  du  genou  et  sa  courbure 
e'taient  devenues  bien  moins  considérables. 

Un  fait  de  cette  nature  nous  confirme  dans 
l'opinion  oii  nous  étions  déjà  que  l'emploi  de 
moyens  mécaniques  doux  et  bien  dirigés  est  tou- 
jours exempt  des  dangers  qu'on  leur  attribue 
généralement,  et  qu'avec  des  précautions  et  une 
surveillance  attentive  on  peut  faire  marcher  de 
front  le  traitement  chirurgical  et  le  traitement 
orthopédique  dans  beaucoup  de  circonstances  où 
l'on  redoute  l'emploi  de  ce  dernier. 
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TROISIÈME  OBSERVATION. 


PLAIE  PÉNÉTRANTE 

DE  L'ARTICULATION  DU  GENOU  DROIT, 

•  DIVIS 

D'AXKYLOSE  INCOMPLÈTE  ET  DE  FLEXION 
DE  CETTE  JOINTUREj 

REDRESSEMENT  PRESQUE  COMPLET 

OBTENU  PAR  UIT  TRAITEMENT  DE  CINQ  MOIS. 
 -Sx©e*— — 

François  Presson,  de  Refroid,  arrondissement 
de  Commercy ,  département  de  la  Meuse ,  ma- 
nouvrier ,  âgé  de  2,3  ans ,  étant  occupé  à  aiguiser 
des  échalas,  la  serpe  dont  il  se  servait  glissa  et  lui 
fît,  à  la  partie  externe  de  la  rotule  du  côté  droit, 
une  plaie  d'environ  un  pouce  de  long ,  mais  qui 
ne  semblait  pas  pénétrer  dans  la  jointure.  Le  ma- 
lade nous  rapporte  qu'au  fond  de  Tincision  on 
voyait  un  bouillon  qui  était  gonflé.  Je  cite  avec 
intention  ses  propres  expressions  dont  le  sens  précis 
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n''est  pas  plus  clair  pour  nous  qu^il  ne  doit  Têtre 
pour  tout  autre.  Etait-ce  ia  capsule  articulaire  qui 
formait  cette  saillie,  ou  tout  simplement  un  flocon 
graisseux  ?  C'est  ce  qn"'il  est  impossible  de  décider 
sur  des  renseignemens  aussi  vagues. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  plaie  fut  pansée  d'abord 
par  la  femme  du  blessé  avec  de  l'eau  salée ,  mais 
comme  elle  ne  se  réunissait  point,  et  que  l'on 
voyait  toujours  au  fond  ce  corps  qui  semblait  une 
poche  remplie  d'eau ,  on  envoya  chercher  un 
chirurgien  qui  fit  la  réunion ,  pansa  à  sec  et  pres- 
crivit le  repos. 

Ces  recommandations  furent  exécutées  pendant 
quelques  jours,  mais  l'ennui  s'empara  de  Presson  ; 
il  voulut  marcher,  et,  dans  une  chute  qu'il  fit  sur 
la  partie  malade ,  la  plaie  qui  n'était  point  encore 
cicatrisée  se  rouvrit,  la  capsule  se  déchira  et  laissa 
échapper  une  grande  quantité  d'une  humeur 
grasse  et  filante  qui  ne  pouvait  guères  être  que  de 
la  synovie.  Cet  accident  fut  le  signal  de  tous  ceux 
qui  accompagnent  les  plaies  pénétrantes  des  arti- 
culations. L'insomnie,  l'inappétence,  la  fièvre,  des 
douleurs  au  moindre  mouvement  de  la  jointure  , 
tels  sont  les  symptômes  auxquels  fut  en  proie 
pendant  longtemps  notre  blessé  qui  ne  pouvait 
quitter  le  lit  un  seul  instant.  Cependant,  après  le 
quatrième  mois,  l'écoulement  de  la  synovie  alla 
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toujours  en  diminuant,  ainsi  que  la  suppuration,  et 
la  plaie  finit  par  se  cicatriser,  mais  avec  retraction 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  fausse  ankylose  de 
l'articulation  qui  présentait  à  peu  près  un  angle 
droit.  Plusieurs  médecins  ayant  déclaré  la  maladie 
incurable,  Presson  vint  à  Morley  en  mai  i83i  , 
huit  mois  après  son  accident ,  pour  re'clamer  les 
secours  de  Forlhopédie. 

Le  genou  était  peu  tuméfié  et  indolent,  à  moins 
qu'on  ne  voulût  pousser  trop  loin  les  tentatives 
d'extension  :  il  y  restait  une  mobilité  à  peine  sen- 
sible, et  Ton  voyait,  à  sa  partie  externe,  la  cicatrice 
de  la  plaie  cause  de  tant  de  mal.  Du  reste ,  le  ma- 
lade était  sain  et  bien  portant,  quoi  qu'un  peu 
affaibli  par  les  souffrances  et  la  crainte  de  rester 
estropié  pour  le  reste  de  ses  jours. 

Un  appareil  pour  Tanltylose  du  genou,  appro- 
prié à  la  difformité  que  nous  avions  à  traiter,  fut 
immédiatement  appliqué  ;  il  y  en  avait  un  pour  le 
jour  et  l'autre  pour  la  nuit.  Au  bout  d'un  mois  de 
traitement,  on  commença  à  sentir  un  mouvement 
fort  distinct  et  plus  étendu  dans  la  jointure  ;  peu 
de  temps  après  il  y  avait  un  redressement  de  plus 
de  vingt  degrés  ;  enfin,  au  bout  de  cinq  mois,  nous 
avions  gagné  70  degrés ,  tant  à  l'aide  des  moyens 
mécaniques  que  par  l'action  des  douches  de  va- 
peurs dirigées  autour  du  genou.  Satisfait  de  cette 
amélioration,  Presson  auquel  il  tardait  de  rejoindre 
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sa  femme  et  ses  enfans,  quitta  Morley  le  premier 
octobre  i83i,  à  notre  grand  regret,  car  il  n'était 
pas  douteux  pour  nous  qu'un  séjour  dans  rétablis- 
sement de  deux  ou  trois  mois  encore ,  n'eût  donné 
tous  les  résultats  qu'on  pouvait  désirer. 
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QUATRIÈME  OBSERVATION. 


EXTENSION  FORGÉE  DU  PIED, 

PAR  R\CC0URCISSEMENT  DES  MUSCLES  DU  MOLLET, 
DATANT  DE  DOUZE  ANS, 

GUXIRIE  COMPLÈTEMENT 

PAR    TJN    TRAITEMENT    DE    TREIZE  MOIS. 


J.  François  Barthélémy,  âgé  de  17  ans,  d'Etain, 
département  de  la  Meuse,  fit  à  l'âge  de  cinq  ans, 
une  chute  qui  détermina  une  vive  douleur  à  la 
partie  moyenne  et  postérieure  de  la  jambe  gauche, 
et,  par  suite,  un  dépôt  conside'rable  de  celte  ré- 
gion. Quand  il  fut  question  de  l'ouvrir,  le  chirurgien 
chargé  de  la  maladie  fit  une  incision  profonde  et 
transversale,  de  telle  sorte  que  les  fibres  des  mus- 
cles du  mollet  se  trouvèrent  divisées  en  travers.  La 
faute  n'était  pas  faite  qu'il  la  reconnut  à  fécar- 
tement  considérable  des  lèvres  de  la  plaie,  et  vou- 
lut, mais  en  vain,  y  remédier  par  l'application 
d'un  bandage  unissant  ;  une  suppuration  abon- 
dante s'établit  dans  cette  plaie  dont  les  lèvres  ne 


J 
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pouvaient  être  affrontées  exactement  ;  elle  dura 
très  long-temps,  et  la  plaie  se  rouvrit,  un  mois 
après  la  première  cicatrisation,  pour  ne  se  refermer 
qu'au  bout  de  quarante  jours  de  suppuration  fort 
abondante.  Quand  la  cicatrisation  fut  complète, 
la  marche  se  trouva  accompagnée  d'une  claudi- 
cation marquée  ;  pendant  quelques  annéès ,  ce 
dernier  phénomène  demeura  à  peu  près  station- 
naire,  parce  que  le  développement  dujeune  malade 
était  comme  arrêté  ;  mais  sa  croissance  étant  de- 
venue assez  rapide  vers  Tage  de  douze  ans ,  la 
claudication  augmenta  considérablement  et  il  se 
fît  une  extension  très  forte  du  pied  sur  la  jambe , 
le  développement  des  muscles  n'ayant  pas  suivi 
celui  du  tibia  et  du  péroné  avec  lesquels  il  avait 
contracté  des  adhérences.  Plusieurs  médecins 
furent  consulte's,  et  généralement  ils  ne  donnèrent 
aucun  espoir  de  guérison  :  les  prescriptions  de  ceux 
qui  étaient  plus  consolants  furent  mises  à  exécu- 
tion ,  mais  elles  n'améliorèrent  nullement  l'état 
du  jeune  Barthélémy.  Loin  de  là  les  accidens 
allèrent  croissant  ,  la  douleur  résultant  de  la 
marche  s'étendit  à  tout  le  membre,  la  flexion  du 
tronc  pendant  la  progression  devint  très  forte ,  et 
rien  ne  pouvait  faire  espérer  une  améhoration 
à  cet  état  de  choses  qui  durait  depuis  six 
mois ,  quand  les  parens  du  jeune  malade  se  déci- 
dèrent à  le  placer  dans  notre  établissement  où 

3o 
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il  arriva  le  3  juillet  1828,  dans  l'état  suivant: 
Rétraction  du  pied  en  arrière  ;  talon  éloigné  du 
sol  de  cinq  pouces  ;  pied  tout  à  fait  déformé.  La 
partie  supérieure  articulaire  de  l'astragale  était 
devenue  antérieure ,  et  cet  os  n'était  plus  en  con- 
tact avec  le  tibia  que  par  la  portion  la  plus  posté- 
rieure de  la  poulie  cartilagineuse.  Il  résultait  de 
cette  disposition  que  la  marche  ne  pouvait  avoir 
lieu  qu'avec  peine  et  douleur  sur  Textre'mité  des 
orteils,  et  que  le  poids  du  corps  ne  reposant  plus 
sur  la  partie  convexe  du  pied,  la  luxation  com- 
plète du  tibia  devait  s'en  suivre  au  bout  de  peu  de 
temps ,  si  on  n'y  portait  remède ,  cet  os  n'ayant 
plus  d'autre  appui  que  des  parties  ligamenteuses. 
La  jambe  était  très  amaigrie  ;  on  voyait,  au  mollet, 
la  cicatrice  de  la  plaie  qui  avait  amené  la  diffor- 
mité, et  des  bourrelets  très  saillans  se  remarquaient 
au  dessus  et  au  dessous  de  cette  cicatrice. 

Le  cas  était  pressant  ;  la  position  des  os  de  la 
jambe  relativement  au  pied  pouvait  faire  redouter 
une  luxation  d'un  instant  à  l'autre  si  le  malade 
continuait  à  marcher,  et  la  chose  était  d'autant 
plus  à  craindre,  que  le  système  musculaire  était 
développé  chez  lui  d'une  manière  vraiment  ex- 
traordinaire. 

i  II  nous  sembla  donc  qu'il  fallait  arrêter  de  suite 
les  progrès  du  mal ,  et  plus  tard  arriver  à  la  gué- 
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rison  à  Paide  de  moyens  lents  et  gradués  et  qui 
agissent  sans  faire  souffrir  le  malade  :  le  traitement 
mécanique  devait  être  secondé  par  l'usage  du 
massage  et  des  bains  de  vapeurs  locaux  :  du  reste, 
le  nombre  d'années  depuis  lequel  l'affection  sub- 
sistait, ne  permettait  guères  de  penser  qu'elle 
dût  guérir  en  peu  de  temps. 

Des  appareils  destinés  à  fonctionner  pendant  le 
jour  ou  la  nuit ,  et  modifiés  selon  que  le  malade 
était  levé  ou  couché  ou  qu'il  marchait,  (voir  la 
description  de  ces  appareils  et  leurs  planches)  fu- 
rent appliqués  avec  les  précautions  convenables  y 
et  leur  action  fut  secondée ,  comme  nous  l'avons 
dit ,  par  l'usage  de  tous  les  moyens  accessoires  et 
par  celui  des  béquilles.  Sousl'influence  de  ces  agens, 
le  talon  ne  tarda  pas  à  s'abaisser  et  les  orteils  a?  se 
relever  dans  la  même  proportion  :  la  plante  du 
pied  se  rapprocha  de  plus  en  plus  de  la  position 
horizontale ,  et  quand  le  talon  ne  se  trouva  plus 
qu'à  huit  ou  dix  lignes  du  sol,  les  béquilles  furent 
supprimées  pour  donner  plus  de  force  à  l'appareil 
ambulant.  Ensuite  cet  appareil  fut  enlevé,  et  la 
progression  prescrite  à  petits  pas  ;  enfin  nous 
ajoutâmes  au  poids  du  corps  celui  d'un  fardeau 
placé  sur  l'épaule  du  côté  malade. 

L'usage  de  ces  moyens  simples  ,  continué  avec 
persévérance  pendant  treize  mois,  nous  suftit  pour 
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obtenir  une  guérison  complète  et  radicale ,  et  de- 
puis que  Barthélémy  a  quitté  rétablissement,  nous 
avons  reçu  de  lui  plusieurs  lettres  où  il  nous  an- 
nonce  que  la  jambe  autrefois  malade  a  repris 
toute  la  force  que  l'on  peut  désirer. 
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CINQUIÈME  OBSERVATION. 


DOUBLE  PIED -BOT  CONGÉNITAL, 

CHEZ  UN  ENFANT  DE  DEUX  MOIS  , 
GUÉRI  RADICALEMENT 

AU   BOUT  DE    SIX  MOIS  DE  TRAITEMENT. 


Le  fils  de  M.  J.  d'Andelot ,  département  de  la 
Haute-Marne ,  âgé  de  deux  mois ,  me  fut  amené 
par  sa  mère,  dans  le  courant  du  mois  de  mai 
1824,  pour  un  renversement  en  dedans  des  deux 
pieds,  difformité  quMl  avait  apportée  en  naissant. 
En  examinant  la  chose  avec  attention,  je  reconnus 
qu'il  était  très  facile  de  rétablir  la  position  natu- 
relle des  parties  avec  l'aide  de  la  main  seulement. 
Si  l'enfant  était  calme  et  immobile,  les  pieds  res- 
taient quelques  instans  dans  leur  position  naturelle  ; 
mais  pour  peu  qu'il  s'agitât  par  impatience  ou  par 
douleur,  on  sentait  les  muscles  de]_Ia  jambe,  qui 
était  fort  maigre,  se  contracter  et  se  durcir[,  les 
tendons  vibrer  et  se  tendre ,  et  le  renversement  se 
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produisait.  Cette  circonstance  me  sembla  aussi 
curieuse  à  observer  qu'essentielle  à  rapporter,  pour 
prouver  toute  l'influence  de  l'action  musculaire 
dans  la  production  du  pied-bot. 

L'extrême  jeunesse  du  sujet  me  parut  une  cir- 
constance favorable  au  succès  du  traitement,  et 
loin  de  différer  pour  cette  cause,  comme  on  l'a  fait 
quelquefois,  je  me  hâtai  d'appliquer  un  appareil  de 
mon  invention  que  je  préférai  à  tous  ceux  qui  sont 
décrits  dans  divers  ouvrages  ,  mais  d'une  manière 
trop  inexacte  pour  que  l'on  puisse  s'en  servir.  J'a- 
vouerai, en  outre,  que  n'ayant  pas  jusqu'alors 
accordé  une  attention  bien  marquée  à  ce  genre  de 
difformité,  je  n'avais  pas  fait  une  e'tude  appro- 
fondie des  moyens  qu'on  lui  a  opposés 

L'appareil  dont  je  fis  usage  consistait  en  deux 
châssis  de  fer-blanc  (voir  la  description  et  les  plan- 
ches des  appareils),  fenêtres  en  tous  sens,  et  assez 
larges  pour  recevoir  les  jambes  garnies  des  coussins 
destinés  à  prévenir  les  excoriations  et  autres  in- 
convéniens  de  la  compression.  Plusieurs  tours  de 
bandes  me  servirent  ensuite  à  fixer  les  pieds  dans 
une  position  convenable  ;  leurs  chefs  traversaient 
les  fenêtres  des  châssis  et  venaient  s'y  attacher  : 
l'opération  terminée  pour  chaque  pied  ,  je  réunis- 
sais les  deux  châssis  ,  et  l'enfant  était  emmaillotté 
et  tenu  aussi  chaudement  qu'on  pouvait  le  désirer. 
Rien  n'était  plus  facile  que  de  visiter  l'appareil 
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plusieurs  fois  dans  la  journée  et  de  re'appliquer  les 
bandes,  s'il  y  avait  quelque  chose  à  changer  ou  si 
le  pied  s'était  dérangé. 

La  mère  de  l'enfant,  femme  pleine  d'intelligence 
et  d'adresse,  fut  bientôt  capable  d'exécuter  cet 
espèce  de  traitement  aussi  bien  que  moi  :  quand 
je  me  fus  assuré  qu'on  pouvait  s'en  rapporter  en- 
tièrement à  elle ,  je  lui  permis  de  partir  avec  son 
enfant,  en  lui  recommandant  de  nous  le  ramener  si 
quelque  circonstance  imprévue  paraissait  l'exiger. 
Elle  ne  vint  qu'une  seule  fois ,  par  mesure  de 
simple  prudence,  car  tout  avait  marché  à  souhait  ; 
les  pieds  ne  se  dérangeaient  plus ,  et  au  bout  de 
dix  mois  de  traitement  on  n'aurait  pû  croire  qu'ils 
eussent  jamais  été  difformes.  Dans  la  crainte  d'une 
récidive ,  l'appareil  ne  fut  complètement  enlevé 
qu'après  quatorze  mois. 

J'ai  vu  cet  enfant  à  l'âge  de  quatre  ans  ;  il  était 
bien  portant ,  vigoureux,  et  avait  les  deux  pieds 
parfaitement  bien  conformés. 


FIN. 
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TOME  SECOND. 


SUITE  DES  DÉVIATIONS  DE  IiA  COLONNE 
VERTÉBRALE. 

Pag:es. 

Observation. 
Scoliose  dorsale  simple  avec  incurvation 
à  gauche.  5. 
2^  Observation. 
Scoliose  cervico-dorso-lombaire ,  avec  in- 
curvation très-conside'rable  à  gauche  et 
torsion  du  rachis.  18. 
3""  Observation. 
Scoliose  simple  dorsale  avec  incurvation 
àgauche.  Relâchement  de  tout  l'appareil 
ligamenteux  vertébral.  27. 
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4*  Observation. 
Scoliose  dorsale  simple  avec  incurvation 
du  côte  gauche.  40. 

5^  Observation. 
Scoliose  dorsale  simple  avec  incurvation 
du  côte'  gauche.  /j^, 
6^  Observation. 
Scoliose  avec  incurvation  dorsale  à  gau- 
che et  lombaire  à  droite.  Extension 
forcée  des  ligamens  des  sixième  et  sep- 
tième vertèbres  dorsales.  48. 
y°  Observation. 
Scoliose  avec  incurvation  dorsale  considé- 
rable à  gauche ,  et  courbure  légère  aux 
lombes  en  sens  oppose'.  Torsion  du 
bassin.  59. 
8^  Observation. 
Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  gau- 
che des  plus  considérables.  62. 
Observation. 
Scoliose  avec  incurvation  à  gauche  re- 
portée à  droite  par  suite  d'une  pression 
trop  forte;  cyphose  légère.  69. 
/o®  Observation. 
Scoliose  double  avec  incurvation  dorsale 
à  gauche  et  lombaire  à  droite.  74. 
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//•  Observation. 

Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  gau- 
che. Agitation  nocturne  produite  par  une 
congestion  cérébrale  occasionnée  par  la 
position  horizontale,  dissipée  par  une 
légère  inclinaison  du  lit.  .  S^* 
iSi"  Observation, 

Scoliose  dorsale  avec  incurvation  k  gau- 
che, sur  un  sujet  âgé  de  trente  ans. 
Saillie  du  sternum  désignée  par  la  dé- 
nomination vulgaire  d'estomac  de  cha- 
pon. 86. 
/J^  Observation. 

Scoliose  dorsale  avec  incurvation  très-forte 
à  gauche.  Douleurs  très-vives  du  cou  et 
de  la  poitrine  produites  par  la  com- 
pression des  nerfs  cervicaux ,  et  guéries 
par  le  redressement  de  la  tête  au  moyen 
du  casque.  96. 
Observation. 

Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  gau-^ 
che.  Relâchement  des  ligamens  verté- 
braux à  l'endroit  de  l'incurvation  et, 
par  suite,  compression  de  quelques  pai- 
res de  nerfs  dorsaux.  io5. 
Observation. 

Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  gauche,  iia. 
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Ohser'vation. 
Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  gau- 
che. Atonie  musculaire.  Relâchement 
des  ligamens.  122. 

Observation. 
Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  droite 

supérieurement  et  à  gauche  infërieure- 

ment.  Poitrine  déformée  dans  toute  son 

étendue,  mais  surtout  aplatie  extraor- 

dinairement  dans  la  partie  inférieure  du 

côté  gauche  et  saillante  en  proportion 

dans  la  partie  supérieure  du  même  côté.  i3i, 

18^  Observation. 

Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  gau- 
che. Aplatissement  de  la  poitrine  de  de- 
vant en  arrière.  Convexité  très-considé- 
rable de  la  partie  moyenne  des  cô>tes.  140, 
1^^  Observation. 

Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  gau- 
che. Courbure  des  côtes  extrêmement 
forte,  formant  une  arête  qui  représen- 
tait un  dos  de  carpe  courbé  latérale- 
ment. Bord  supérieur  de  l'os  des  îles 
du  côté  droit  recouvert  par  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine.  145. 
50*"  Observation. 

Scoliose  double  avec  incurvation  dorsale 
à  gauche  jet  lombaire  à  droite.  i5i. 
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5/"  Observation. 

Scoliose  double  avec  incurvation  dorsale 
à  gauche  et  lombaire  à  droite.  i56. 
22""  Obseruation. 
Scoliose  double  avec  incurvation  dorsale 
à  gauche  et  lombaire  à  droite.  Torsion 
considérable  du  rachis.  i6o. 
23"  Observation. 
Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  gau- 
che. Torsion  très-considërable  du  tronc. 
Hanche  du  côte  gauche  portée  en  ar- 
rière ;  celle  du  côté  droit ,  en  avant  ;  de 
là,  croisement  des  genoux  dont  le  droit 
était  antérieur  et  le  gauche  postérieur  : 
progression  très-difficile.  i64- 
24^  Observation. 
Scoliose  dorsale  avec  incurvation  adroite.  174. 

20^  Observation. 
Scoliose  dorsale  avec  incurvation  à  droite 
des  plus  considérables.  178. 
26''  Observation. 
Scoliose  triple  avec  incurvation  cervicale 
à  droite,  dorsale  à  gauche  et  lombaire 

a  droite.  i85. 

37^  Obsewation. 

Cyphose  cervicale  avec  inflexion  très-forte 
de  la  téte  sur  la  poitrine.  Scoliose  dor- 
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sale  avec  incurvation  à  gauche.  Dëjet- 
tement  du  bassin  à  droite.  190. 
5<5^  Observation, 
Cyphose  dorsale.  Inclinaison  de  la  téte  en 
avant. 

2^*  Observation. 
Cyphose  dorsale  compliquée  de  scoliose.  196. 

3o^  Observation. 
Cyphose  dorsale,  compliquée  de  scoliose 
avec  incurvation  à  droite.  Membres  tho- 
raciques  portes  en  avant  et  en  bas.  200. 

3f  Observation. 
Cyphose  lombaire.  204. 

82^  Observation, 
Scoliose  double  avec  incurvation  dorsale 
à  gauche,  dorsale  et  lombaire  à  droite. 
Double  torsion  du  tronc  qui  portait  la 
partie  supérieure  gauche  en  avant,  et  la 
partie  inférieure  gauche  en  arrière.  209. 

33^  Observation. 
Lordose  lombaire.  Relâchement  excessif 
des  ligamens  veriébro-iliaques.  Laxité  et 
alongement  des  ligamens  de  l'articula- 
tion ilio-fem orale,  avec  sortie  et  rentrée 
alternatives  de  la  téte  des  fémurs  dans 
les  cavités  cotyloïdes.  217. 
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Tableau  des  résultats  obtenus  à  V Etablis- 
sement de  Morley,  dans  le  traitement 
des  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  221. 

Réflexions  sur  les  observations  précé- 
dentes. 

DIFFORMITÉS  DE  LA  TÉPTE»  233. 
DIFFORMITÉS  DU  THORAX.  247. 

Vice  de  conformation  du  thorax  formé  par 
les  cartilages  des  2%  3%  4^  et  5^  cotes 
sternales. 

DIFFORMITÉS  DU  BASSIN.  ^^9* 

Par  suite  de changemens  survenus  dans 
la  forme  des  os  eux-mêmes.  265. 

Par  altération  des  moyens  d^union  des 
os. 

Traitement.  281 . 

/'^  Observation. 
Déviation  latérale  du  bassin.  285. 

^®  Observation^ 
Renversement  latéral  et  torsion  du  bas- 
sin, avec  incurvation  et  torsion  du  ra- 
chis.  Rétraction  de  la  cuisse  sur  le  ventre 
et  de  la  jambe  sur  la  cuisse-  292. 
S'^  Observation. 
Relâchement  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite,  confondu  dans  le  principe  avec 
une  luxation  spontanée.  Erreur  recon- 
nue au  bout  de  quelque  temps.  3o8. 


(  48o  ) 

4'  Observalion. 
Douleurs  dans  l'articulation  supérieure  de 
la  cuisse  gauche,  raideur  dans  l'articu- 
lation coxo-fémorale  correspondante  et 
grande  difficulté  dans  les  mouvemens 
de  cette  partie.  3 12. 

DIFFORMITÉS  DES  EXTRÉMITÉS.  321. 

Difformités  des  extrémités  supérieures.  333. 

Difformités  des  extrémités  inférieures.  333. 

Traitement.  373. 

Difformités  du  système  osseux  dans  la 
continuité  des  os.  376. 

Appareil  oscillatoire  deJalade- Lafont.  38 1 . 

Difformités  des  os  à  leurs  points  de 
contiguïté.  384. 

Machine  de  Venel.  ^23. 

Machine  de  Scarpa.  ^25. 

Machine  de  Delpech.  ^29. 

Machine  de  M.  Boyer.  432. 

Bottine  de  M.  Delacroix.  435. 
1"  Obseivalion. 

Rétraction  musculaire  du  membre  abdo- 
minal gauche,  datant  de  huit  mois, 
guérie  en  vingt- quatre  heures  à  l'aide 
de  la  mécanique.  443. 
2"  Observation. 

Inflammation  et  abcès  du  genou  droit,  oc- 
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casionnës  et  entretenus  par  la  présence 
d'une  épine  j  flexion  et  raideur  de  cette 
articulation;  guérison  au  bout  de  deux 
ans  par  la  sortie  du  corps  étranger; 
mouvemens  et  formes  naturelles  réta- 
blies dans  la  jointure  à  l'aide  de  la  mé- 
canique. 

3°  Obsermtion. 
Plaie  pénétrante  de  Tarticulation  du  genou 
droit,  suivie  d'ankylose  incomplète  et 
de  flexion  de  cette  jointure;  redresse- 
ment presque  complet  obtenu  par  urt 
traitement  de  cinq  mois.  46o. 
4*  Obsermtion. 

Extension  forcée  du  pied,  par  raccour- 
cissement des  muscles  du  mollet,  datant 
de  douze  ans ,  guérie  complètement  par 
un  traitement  de  treize  mois.  464- 
5'  Observation. 

Double  pied-bot  congénital  chez  un  enfant 
de  deux  mois,  guéri  radicalement  au 
bout  de  six  mois  de  traitement.  46g. 
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eut ,  lisez  :  eût 

5l. 

11. 
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s'en  suivre,  lisez  :  s'ensuivre 

de  le  mouvoir,  lisez  :  de  se  mouvoir 

Tel  était,  lisez  :  Telle  était 

prolonger  ;  il,  lisez  :  prolonger,  il 

d'une  toute  autre,  lisez  :  d'une  tout  autre 

Recueillie  par  Lhériter,  lisez  :  Recueillie  par 

Lhéritier 
n'acquerrait,  lisez:  n'acquérait. 
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plus 

fémurs  sout,  lisez  :  fémurs  sont 
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est  comprise,  lisez  :  est  compromise 
qui  ne  sont  les  plus,  lisez  :  qui  ne  sont  pas  les 
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qu'il  continu,  lisez  :  qu'il  continue 
abcessum,  lizez  :  abcessiium 
Smellée ,  lisez  :  Smellie 
Nosologià,  lisez:  Nosologia 
pied-hot,  lisez:  pied-bot 
tibio-astragolienne,  lisez:  tibio  aslragalienne. 
et  selon  d'autres,  lisez:  et,  selon  d'autres, 
dégré,  Zwéz  :  degré 
d'achille,  lisez:  d'Achille 
arormales,  lisez  :  anormales 
prédominens,  lisez:  prédominants 
inonvoir,  lisez:  mouvoir- 
bien  portant  vigoureux ,  lisez:  bien  portant, 
vigoureux 
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375. 

18. 

de  vérifier ,  lisez  :  de  nous  confirmer  dans 

377- 

7- 

réussir,  d'autant  mieux,  lisez:  réussir  d'autant 

mieux 

ibid. 

1 0. 

d'ossiffication,  lisez:  d'ossification 

379- 

19- 
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4i8. 
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avoir  déterminé  la  maladie.  Usez',  avoir  été 
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423. 

24. 
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439. 

10. 
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